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RESUMEN 
Objetivo: El trabajo ha optado como objetivo determinar los factores que 
influyen en la automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel 
Junio - Agosto - 2018. 
Metodología: El diseño es de tipo descriptivo transversal. El trabajo de 
investigación se realizó aplicando la técnica de la encuesta y como 
instrumento el cuestionario.  
Población y muestra: La poblacional está conformada por todos los 
pobladores del Distrito de San Miguel, mayores e iguales a 14 años de edad. 
Siendo un total de 51,913. Estos datos, nos proporcionó, el Coordinador 
Administrativo Abog. Johnny G. Mamani Ponce del Distrito San Miguel. La 
muestra quedo representada por 296 pobladores del distrito de San Miguel. 
Conclusión: En el presente trabajo de investigación se ha encontrado 
diversos factores relacionados a la automedicación como son los factores 
personales, culturales y económicos en los pobladores del Distrito de San 
Miguel, Junio – Agosto - 2018. Con lo que se confirma la hipótesis planteada. 
Resultados: De los resultados se obtuvo que los factores personales tienen 
significancia en la automedicación: el 46,62% entre los 18 a 30 años de edad 
y un 47,97% por encima de los 30 años. El 63,85% de los pobladores, fueron 
de sexo masculino y el 36,15% fueron de sexo femenino. El 99,66% de los 
pobladores, fueron de procedencia urbana y el 0,34% fue de procedencia 
rural.  De los factores económicos, el 63,52% de los pobladores, estuvieron 
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entre los 500-1000 soles de ingreso mensual, el 31,02% entre los 1001-2000 
soles de ingreso mensual y un 5,42% por encima de los 2001 soles. El 7,09% 
de los pobladores, fueron dependientes y el 92,91% fueron independientes. 
De los factores culturales, el 40,54% de los pobladores, son de instrucción 
secundaria, el 6,08% son de instrucción primaria, el 1,01% son analfabetos y 
el 52,36% son de instrucción superior. El 71,62% de los pobladores, son 
atendidos por técnicos en farmacia, el 18,92% por farmacéuticos, el 8,78% 
por médicos, el 0,34% por enfermería y el 0,34% por conocidos. El 72,64%  
de los pobladores, compran en botica, el 25% en farmacia, el 2,03% en 
farmacia del hospital y el 0,34% en mercado. El 99,32% de los pobladores, no 
tienen conocimiento sobre los efectos adversos de los medicamentos, el 
0,68% si tiene conocimiento. El 33,78% de los pobladores, toman antigripales: 
Panadol Antigripal, el 24,66% Trioval, el 7,77% Gripa c, 28,72%, Vitapyrena y 
el 5,07% (15) otros. El 48,65%  de los pobladores, toman AINES: Naproxeno, 
el 36,49%, Diclofenaco, el 6,76%, Meloxican, el 4,73%, Ketoprofeno y el 
3,38% otros. El 35,47% de los pobladores toman antibióticos: 
Sulfametoxazol+Trimetropina, el 27,36%, Dicloxacilina, el 24,32% Amoxicilina 
y el 12,84% otros. La relación entre los factores que influyen y la 
automedicación mediante, el procedimiento de Chi Cuadrado es menos a 
nuestro nivel de significancia 0.05, lo que indica que si existe relación en todos 
los factores. 
Palabras claves: Automedicación, factores que influyen. 
  x 
 
ABSTRACT 
Objective: The objective of this research work is to determine the factors that 
influence the self-medication of residents in the District of San Miguel, June - 
August - 2018. 
Material and methods: The design is descriptive cross-sectional. The 
research work was carried out applying a data collection instrument (survey). 
Population and sample: The population universe was constituted by all the 
inhabitants of the District of San Miguel, by all the inhabitants greater or equal 
to 14 years of age. Being a total of 51,913. These data were provided by the 
provincial head of the San Miguel district. 
The sample was represented by 296 inhabitants of the district of San Miguel. 
Conclusion: In the present research work has been found various factors 
related to self-medication such as personal, cultural and economic factors in 
the residents of the District of San Miguel, June - August - 2018. Which confirms 
the hypothesis. 
Results:  
The results showed that personal factors have significance in self-medication: 
46.62% between 18 to 30 years of age and 47.97% over 30 years. The 63.85% 
of the inhabitants were male and 36.15% were female. 99.66% of the 
inhabitants were of urban origin and 0.34% were of rural origin. Of the 
economic factors, 63.52% of the inhabitants were between 500-1000 soles of 
monthly income, 31.02% between the 1001-2000 soles of monthly income and 
a 5.42 % above the 2001 soles. The 7.09% of the inhabitants were dependent 
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and 92.91% were independent. Of the cultural factors, 40.54% of the 
inhabitants, are of secondary education, 6.08% are of primary education, 
1.01% are illiterate and 52.36 % are of higher instruction. 71.62% of the 
residents are attended by technicians in pharmacy, 18.92% by pharmacists, 
8.78% by doctors, 0.34% by nursing and 0.34% by acquaintances. 72.64% of 
the residents buy in the pharmacy, 25% in the pharmacy, 2.03% in the hospital 
pharmacy and 0.34% in the market. 99.32% of the inhabitants do not have 
knowledge about the adverse effects of the medicines, 0.68% if they have 
knowledge. The 33.78% of the inhabitants, take anti-flu: Panadol influenza, 
24.66% Trioval, 7.77% (23) c flu, 28.72%, Vitapirena and the 5.07% others. 
48.65% of the inhabitants take NSAIDs: Naproxen, 36.49%, diclofenac, 6.76%, 
Meloxican, 4.73%, ketoprofen and 3.38% others. 35.47% of the inhabitants 
take antibiotics: sulfamethoxazole + trimetropine, 27.36%, dicloxacillin, 24.32%  
amoxicillin and 12.84% others. The relationship between the factors that 
influence and self-medication through the Chi-square procedure is less at our 
level of significance 0.05, which indicates that there is a relationship in all the 
factors. 
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INTRODUCCIÓN 
Se denomina la automedicación la ingesta y uso de los medicamentos, sin 
ningún tipo de receta, recomendada por el profesional en salud, es decir es la 
iniciativa propia de las personas, que trata de curarse alguna enfermedad que 
la aqueja, que conlleva al autocuidado de la persona sin la asistencia de un 
especialista.   
Cabe precisar, que son diversos los factores que conllevan a la práctica de 
automedicación que ha incremento dramáticamente en estos últimos años a tal 
punto de convertirse en un problema de salud pública, entre estos factores está 
considerado: Personales, económicos y culturales. Entre las características 
personales influye el bajo nivel de instrucción o desconocimiento en el uso e 
ingesta de los medicamentos, las características culturales influyen como las 
costumbres ancestrales, la falta de acceso a la información oportuna, la cual es 
sesgada a los pobladores del Distrito de San Miguel, y las características 
económicas que influyen el ingreso económico, la situación laboral.  
De acuerdo a la información recogida, la automedicación es un hecho de 
práctica cotidiana, inclusive costumbrista, que ocurre en el Distrito de San 
Miguel, y otras zonas del Perú, por la cual, el estudio, tiene la intención de hacer 
conocer, de cómo, tratar, prevenir y disminuir los riesgos, que podría contraer 
la práctica de la automedicación.







 ASPECTOS GENERALES 
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El Perú, es uno de los países de Latinoamérica, que la mayor parte de los 
pobladores practican la automedicación, sin ninguna receta o consulta médica, 
exponiendo así, su integridad físico y mental al riesgo de efectos adversos a la 
ingesta y uso de los medicamentos, además se expende la venta medicamentos 
en cualquier lugar, que conlleva al poblador adquirir medicamentos ya que está 
a su alcance, de este modo se automédica, para atenuar o curar la enfermedad 
que la aqueja, la incluye la influencia de diversos factores personales, 
económicos y culturales. Esto implica poner en peligro su situación salud 
personal, por la cual, es importante realizar el estudio para conocer, la 
problemática real generada por la automedicación, sobre todo conocer los 
riesgos que están expuestas muchas personas al ingerir los medicamentos o 
por el uso excesivo (irracional) del medicamento.  
Similar situación, ocurre en el nuevo Distrito de San Miguel, la misma que fue 
creado por la Ley N° 30492, durante el gobierno del Comandante Ollanta 
Humala Tasso, es el quinto Distrito de la Provincia de San Román-Puno. Donde 
la mayor parte de la población se automédica, sin tener ninguna receta médica, 
esta se debe a los factores personales (decisión propia de la persona)  
económicos (economizarse el gasto de la consulta médica)  y culturales 






(actitudes costumbristas transmitidas por las generaciones anteriores de ingesta 
de los medicamentos), también otros problemas más visibles de los pobladores 
del Distrito de San Miguel, desconoce las consecuencias que podría generar en 
ella como: disminución en la efectividad del medicamento y aún más grave, la 
intoxicación del organismo, que podría originar otras enfermedades, inclusive 
que podría conllevar a la muerte de la persona. 
1.1.1 Problema general 
¿Cuáles son los factores que influyen en la automedicación de los pobladores 
en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018? 
1.1.2. Problemas específicos  
a) ¿Cuáles son los factores personales que influyen en la automedicación de los 
pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018? 
 
 b) ¿Cuáles son los factores económicos que influyen en la automedicación de 
los pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018? 
 
c) ¿Qué factores culturales influyen en la automedicación de los pobladores en 
el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018?  
 
d) ¿Qué tipos de medicamentos consumen más los pobladores en el Distrito 
de San Miguel, Junio - Agosto - 2018? 
 
 






1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.2.1. Objetivo general 
Determinar los factores que influyen en la automedicación de los pobladores en 
el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018. 
1.2.2. Objetivos específicos:  
 
a) Identificar los factores personales que influyen en la automedicación de 
los pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto -2018. 
 
b) Describir los factores económicos que influyen en la automedicación de 
los pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018.  
 
c) Reconocer los factores culturales que influyen en la automedicación de 
los pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018.  
 
d)  Determinar qué tipos de medicamentos consumen los pobladores en el 














1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Con la investigación, es descubrir porque las personas del Distrito de San Miguel 
se automedican, sin recurrir a una receta médica o especialista en salud, de este 
modo determinar factores que influyen en la automedicación y que tipos de 
medicamentos consumen para atenuar o curar las enfermedades o males que 
la aquejan a las personas de distintas edades. Así mismo, como futuro 
profesional en Químico Farmacéutico, me compete realizar este tipo de 
investigación, ya que es pertinente a mi especialidad, que ejerceré en lo 
posterior, y conocer de la problema de la automedicación de los pobladores, que 
implica la disminución y orientación al respecto de la automedicación, que podría 
acarrear en poner en riesgo su salud de la personas sin conocer las 
consecuencias que esto puede generar en la persona que ingirió, la poca 
efectividad del medicamento y aún más grave, la muerta de la persona u 
ocasionarle y empeorar en su organismo, que antes de currarse de cualquier 
enfermedad u malestares, propias de la cronología de la vida.  “En el Perú, más 
del 50 % de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de 
forma inadecuada, y el 50 % de los pacientes los toman de forma incorrecta. 
Esto implica un peligro para la población, y por lo tanto es importante realizar 
estudios para conocer el fondo del problema, sobre todo al conocer los muchos 
riesgos que implica la automedicación por el uso irracional del medicamento” 
(www.farmaline.com) 







1.4.1. Hipótesis general 
 
Los factores que influyen en la automedicación de los pobladores en el Distrito 
de San Miguel, Junio - Agosto - 2018; son los personales, económicos y 
culturales. 
1.4.2.  Hipótesis específicas  
 
a) Los factores personales influyen en la automedicación de los pobladores 
en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018; son por la edad, sexo y la 
procedencia. 
b) Los factores económicos que influyen en la automedicación de los 
pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018; son el ingreso 
mensual, situación laboral. 
 
c) Los factores culturales que influyen en la automedicación de los 
pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018; son el Grado de 
instrucción, atención de tratamiento, compra de medicamento, conocimiento 
sobre la automedicación, conocimiento sobre los efectos adversos del 
medicamento. 
d) Los tipos de medicamentos que consumen los pobladores en el Distrito 
de San Miguel, Junio - Agosto - 2018; son los, antigripales, AINES y antibióticos. 
1.4. VARIABLES 
 






1.4.1. Operacionalización de variables  
 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES EN EL 
DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO -  AGOSTO -  2018. 
VARIABLE  
INDEPENDIENTE 



















1.1.1. Edad  - 14 - 17 años 
- 18 – 30 años 
-  31 – a mas  
2.                     Sexo - Varón 
- Mujer 













1.2.2 Situación laboral 
- 500 - 1.000 soles 
- 1001 – 2000soles 

































- Farmacia del 
hospital 
- Mercado/bodega 




1.3.5 Conocimiento sobre los 
















2.1.3 ANTIBIÓTICOS  
-  Nunca 
- A veces 
- Siempre  







 MARCO TEÓRICO 
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1.1.1. A nivel internacional 
 - “Prevalencia de la automedicación con antibióticos en las parroquias 
urbanas de la ciudad de Cuenca, 2016-2017¨, estas investigaciones 
desarrollaron los siguientes Autores. Salazar Torres, Katherine; Ochoa, 
Andrea; Encalada, Daniela; Quizhpe, Arturo. Sociedad Venezolana de 
Farmacología Clínica y Terapéutica Caracas, Venezuela.  
Describiendo los resultados de la investigación; de los 419 participantes, el 
34,37% refirió automedicarse con antibióticos por consejo del Bioquímico 
Farmacéutico, o por el empleado de la farmacia 34,37% (144); esto seguido por 
la recomendación hecha por un familiar 17,42% (73). Los motivos más 
frecuentes por los cuales los entrevistados(as) se automedicaron con 
antibióticos fueron: tiempo de espera prolongada en los centros de salud 20,29% 
(85); los costos de la atención medica privada son elevados 15,27% (64); los 
síntomas son similares a enfermedades previas y conoce el tratamiento dado 
10,54% (44). El 80, 19% de los participantes contesto que acude a las farmacias 
para adquirir los antibióticos. Los grupos de edad, de la población a la cual los 
familiares automedicaron con antibióticos: los de 20 a 29 anos 18,62% (no. 78); 
30 y 64 anos 10,26% (43); 10 a 19 anos 8,59% (36).(1) 






La prevalencia de la automedicación con antibióticos fue del 49,4%; y el género 
femenino lo hacía con mayor frecuencia 26,26%; el grupo familiar estaba 
conformado por 4 a 6 personas 26,97%; el 23,39% de los participantes tenían 
ingresos económicos menores a 700 dólares.(1) 
- “Automedicación y factores predisponentes en la farmacia comunitaria 
Farmasol “Santa Teresita” de la ciudad de cuenca durante el periodo 
Octubre-Diciembre 2016, esta investigación lo ejecuto la siguiente Autora: 
Arpi Guamán, Martha Liliana. Cuenca-Ecuador-2017.  
Describiendo los resultados del estudio, la mayoría de personas partícipes del 
estudio que se automedicaron correspondieron al grupo etario “mayor a 65 
años” representando el 21,5%, siendo el género femenino quien más se 
automedicó con el 58,6%.(2) 
 Los síntomas y signos más frecuentes fueron dolores musculares (17,7%), 
dolor y ardor estomacal (13,5%), y dolor de cabeza (12,5%), y la principal 
patología para comprar medicamentos sin prescripción médica fue la 
hipertensión arterial (12,6%); los medicamentos más consumidos por la 
población fueron antiinflamatorios 18,6%; medicamentos usados para tratar la 
hipertensión arterial 11,6%; y vitaminas y combinaciones 7,6%; las principales 
razones que motivaron a la automedicación fueron medicación continua 
(enfermedad crónica) 26,2% y prescripción anterior dada por un médico 23,0%. 
(2) 






La población a pesar de saber de los riesgos que la automedicación puede 
causar lo hace ignorándolos, por ello la educación al paciente por parte de 
profesionales de la salud debe ser oportuna.(2) 
Viendo los resultados de la investigación efectuada por la autora Arpi Guamán, 
Martha Liliana, la automedicación ejercida por las personas cuando tienen 
síntomas de dolores musculares, dolor, malestares estomacales, dolor de 
cabeza, adquieren calmantes o medicamentos sin receta médica, esta se debe 
a la falta de educación y desconocimiento de los efectos adversos de la 
automedicación.  
1.1.2. A nivel nacional 
- “Algunos factores biosociales asociados a la automedicación en el 
manejo del dolor dentario en pacientes atendidos en los hospitales 
públicos de la ciudad de Iquitos, 2015”, la investigación desarrollaron la 
investigación los siguientes Autores. Mavila Marín Joysee Talina, 
Cárdenas Vargas Jesús Daniel.   
Viendo los resultados, prevalece la automedicación por eso el 89,2% de los 
cuales el 42.1% respondieron que los pacientes se auto medican y se 
encuentran en el grupo etáreo de 18 - 29 años (p=0.494) encontrándose que el 
51,6% de los pacientes que se automedican pertenecen al género femenino 
(p=0,023). (3) 






De acuerdo a la investigación realizada por los autores Mavila Marín Joysee 
Talina, Cárdenas Vargas Jesús Daniel, en la que describen que la mayor parte 
se automatican son la del sexo femenino, cuando tienen dolores dentarios y 
algunos que tienen educación secundaria completa y por ultimo están los 
negociantes que no disponen de tiempo para acudir a un centro médico; 
entonces podríamos decir que la automedicación no solamente por 
desconocimiento de los efectos adversos, también por el factor tiempo que limita 
a asistir al centro de salud.  
- “Caracterización del Consumo de Medicamentos; automedicación 
responsable, automedicación y autoprescripción en usuarios de boticas 
ubicadas en San Juan de Lurigancho 2016-2017” Autores. Calla Calla 
Hermelinda María. Rosales Zurita Vilvia Verónica.  
Describiendo los resultados de la investigación, los medicamentos que requiere 
prescripción para su venta fueron los fármacos más utilizados, siendo 
antibióticos como la amoxicilina, AINES como el naproxeno los de mayor 
demanda, entre los OTC el paracetamol y la clorfenamina fueron los más 
solicitados. (4) 
Las boticas fueron los primeros lugares donde acuden las personas en caso de 
enfermedad y el personal que ahí labora, quien recomienda la medicación. (4) 
El 68% de los encuestados recurrió a la práctica de autoprescripción, otro 20% 
a la automedicación y un pequeño 6% practica la automedicación de forma 
responsable.(4) 






Los resultados revelan que un alto porcentaje de usuarios de boticas se 
automedican y autoprescriben lo que evidencia estas prácticas como problemas 
reales, por lo que se hace necesario educar a la población en torno a la 
automedicación responsable.(4) 
Por la cual los autores Calla Calla Hermelinda María, Rosales Zurita Verónica 
Vilvia, nos indica, que las personas acuden a farmacias o boticas cuando están 
ya enfermos, el resto de personas practican   
Autoprescripción, automedicación y solamente el pequeño porcentaje 6% 
practica la automedicación de manera adecuada y oportuna, entonces se hace 
necesario la educación sanitaria.  
- “Automedicación en la población del grupo 7 sector III de Villa el 
Salvador. Lima –Perú”. Autores. Rosas Justiniano Estefaní, Huapaya 
Arias Sandra Elizabeth.  
Describiendo los resultados, existe una alta prevalencia de automedicación 
(46,1%) en la población de estudio; siendo de mayor prevalencia el grupo etario 
de 17 – 39 años de edad (62,7%), nivel secundario (40,7%) y seguro médico 
(63,8%); similar la distribución de la prevalencia según género y ocupación. La 
Infección Respiratoria Aguda (41,8%) y los dolores (35,0%) son las 
enfermedades, síntomas, molestias o motivos que originaron mayor 
automedicación.(5) 






Los analgésicos (26,6%), antiinflamatorios (26,0%), antibióticos (13,6%) y 
antihistamínicos (13,0%) son los grupos farmacológicos de mayor 
automedicación.(5)    
Entre las razones que encontradas que predisponen la automedicación fueron 
que en la farmacia exigen receta médica (72,3%), conocimiento de 
medicamentos para tratar su enfermedad (68,9%), no disponer de tiempo para 
acudir al médico (65,5%), recomendación de terceras personas (64,4%) y tener 
recetas anteriores a enfermedades similares (54,2%). (5), de los resultados 
logrados indica los autores  Estefaní y  Sandra Elizabeth, las molestias, 
síntomas son causa de la automedicación, con esta aseveración discrepo, 
también se auto medican para calmar o curar algunas enfermedad que le 
aqueja, por los factores personales, económicas y culturales, que conllevan a 
dicho acto.    
-   “Automedicación en personas adultas que acuden a boticas del distrito 
Jesús Nazareno, Ayacucho -  2015” Autores. Pillaca Medina Luz Mery, 
Carrión Domínguez Kristian.  
Viendo los resultados, la frecuencia de automedicación fue (87,8%). Las 
mujeres (67,9%) se automedican más que los varones, ambos con estudio 
superior (42,9%).(6) 
El principal problema de salud fue el dolor (64,7%). Los encuestados 
consideraron que su enfermedad era leve (92,1%) y esperaron demasiado 
tiempo en los servicios de salud (18,7%). (6) 






Las personas que fueron recomendadas por un técnico representaron el 
69,4%, mientras que las personas influidas por la televisión, 74,7%; 
principalmente usaron los analgésicos (64,7%). (6) 
La automedicación en personas adultas del DJN fue alta, se presentó en ocho 
de cada diez personas y con estudios de nivel superior; predominó el sexo 
femenino.(6) 
El principal problema de salud fue el dolor. El medicamento más usado fue el 
analgésico, el cual fue requerido principalmente porque las personas 
consideraron que su enfermedad era leve. Asimismo, un porcentaje 
considerable señaló que en los servicios de salud el tiempo de espera es 
prolongada(6),al respecto de la automedicación en personas adultas, debo 
manifestarle, que las personas ingieren algún medicamento cuando tienen 
enfermedad leve y pero cuando la enfermedad está avanzada, recién acuden 
al centro médico, por eso la mayor parte de la población no previene su 
situación de su salud, esta nos ha tratado de explicarnos los autores. Pillaca 
Medina Mery Luz Mery, Carrión Domínguez Kristian. 
-  “Factores que influyen en la automedicación en el Distrito de Villa Belén 
zona baja, Loreto - Perú .Año-2015” Autores. Montoya Laichi Gina 
Vanessa, Tatiana Marina Rubio Campos Tatiana Marina.  
Interpretando los resultados, el estudio se encontró una prevalencia de 
automedicación de 95,1%, 84,1% de los cuales fueron mujeres. El rango de 
edad más frecuente es de 31 a 45 años (37,2%), y de 46 a 65 años (24,2%); 






43,2% de los pobladores tuvo nivel primario de instrucción y es el más 
frecuente, y podemos observar casi 2,0% de personas sin instrucción; la 
ocupación de ama de casa, tiene una frecuencia de 55,9%; las demás 
ocupaciones tienen una frecuencia media relativa de 30%; 58,8% de los 
pobladores tiene un ingreso de económico familiar bajo (501 a 999 soles) y es 
el más frecuente, el 68% tiene SIS y 17,8% tiene EsSalud, el 53,6% no conoce 
el concepto de automedicación, el 81,6% y el 90,8%, no conoce los efectos 
terapéuticos, ni las reacciones adversas, respectivamente; 41,0%; de las 
personas que sugieren y/o indican los medicamentos son dependientes de 
farmacias y/o boticas; 23,3% técnicos en farmacia y 18,4% son los vecinos y/o 
conocidos; Las afecciones más importantes para automedicación son 
respiratorias 40,8% y gastrointestinales 18,6%; los fármacos más utilizados 
son los analgésicos/antipiréticos 29,7%, los antibióticos 27,1% y los 
antiparasitarios 4,8%.(7) 
Describiendo los resultados, que la mayor parte de automedican son las amas 
de casa, porque no disponen de tiempo, sobre todo los comerciantes, por este 
factor no acuden a una consulta médica, entonces digo, es el grupo de 
personas que están a merced de automedicación. 
1.1.3. A nivel local 
- “Factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre los 
medicamentos que usan los pacientes con diabetes mellitus tipo I- II del 
Hospital Base III EsSalud Juliaca, enero-marzo 2016” ejecuto la 






investigación el Autor. Luque Mamani Yoshimar Arturo. Para determinar en 
nivel de conocimiento al respecto de la automedicación. Viendo los resultados 
los factores que tienen influencia sobre el nivel de conocimiento son: ocupación 
(p=0.04), número de medicamentos (p=0.000), importancia del problema de 
salud (p=0.000) y tiempo de utilización del medicamento (p=0.000) siendo este 
último factor del medicamento la información proviene de 
repositorio.unapiquitos.edu.pe (8) 
El autor. Arturo Yoshimar Luque Mamani, nos hacer saber con la investigación 
efectuada, algunas personas teniendo conocimiento de adversidades de los 
medicamentos, se automedican, sin ningún tipo de receta médica del 
profesional en salud, inclusive teniendo conocimiento suficientes sobre todo  los 
pacientes con diabetes mellitus tipo I- II, pero a esta se suma las personas que 
tienen absoluto desconocimiento de los efectos adversos de la automedicación, 
el número de dosis y las horas indicadas y el tiempo de su tratamiento.   
Los factores que influyen el nivel de conocimiento sobre los medicamentos 
sobre los medicamentos que usan los pacientes con diabetes mellitus tipo I, II, 
son ocupación número de medicamentos, importancia del problema de salud y 
tiempo de utilización de los medicamentos. El Nivel de conocimiento 
predominantes sobre los medicamentos que usan los pacientes con diabetes 
mellitus tipo I, II, es insuficiente que proviene la información de 
unapiquitos.edu.pe   






-  “Factores sociales que influyen en la automedicación de Mujeres Adultas 
que asisten por consulta externa al Hospital II-1 de Ilave 2014”, ejecutada 
por la  Autora.  Tuesta Flores Julia (9)  
Apreciando los resultados, el 33.75% de mujeres, no tienen ingreso económico 
presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre automedicación, 50.00% 
de mujeres adultas carecen de un trabajo estable y no tienen conocimiento del 
medicamento que compran, 55.00% de mujeres viii tienen deficiente 
conocimiento de riesgos de automedicación y consumen medicamentos sin 
asistencia médica, proviene la información de  unapiquitos.edu.pe (9). 
La investigación ejecutada por la señorita Julia Tuesta Flores, en la que llega a 
descubrir, que las mujeres que tienen escasos recursos económicos se 
automedican por el conocimiento deficiente que poseen al respecto de efectos 
y efectividad de los medicamentos, es decir ingieren los medicamentos sin 
asistencia médica, ni mucho menos con la receta de un especialista en salud.  
-  “Factores asociados a la incidencia de la automedicación con profesores 
de colegios estatales de nivel secundario, Juliaca, Mayo – Abril, 2010”. 
Autor. Quispe Huarachi Víctor Samuel. 
Interpretando los resultados del autor un total de 282 profesores, el 36.2% de 
profesores tienen edades de 46 a 55 años, el 22.0% son menores de 35 años, 
y el 21,2% de profesores tienen edades de 36 a 45 años, y el 20.6% son 
mayores de 56 años. (10) 






De un total de 282 profesores, el 48.2% de profesores tienen ingresos de 1000 
a 1400 soles, mientras que el 44.7% más de 1400 soles, y el 7.1% de profesores 
tienen ingresos menos de 1000 soles; de los 136 profesores con ingresos de 
1000 a 1400 soles, el 47.1% de profesores se automedican y consultan con el 
médico y con un 5.9% no toman ningún medicamento(10); también se encontró 
del total de 126 profesores con más 1400 soles como ingreso, el 40.5% se 
automedican, el 39.7% consultan con el médico y el 19.8% no toman ningún 
medicamento; y por ultimo de un total de 20 profesores con menos de 1000 
soles de ingreso, el 100% de profesores se automedican. (10) 
Del total de 282 profesores, el 75.2% de profesores se ha informado mediante 
la televisión, el 11.7% por medios escritos y el 11.0% por medios radiales y el 
2.1%por internet (10).  
Entonces describiendo los resultados los profesores también optan por la 
automedicación, otros de grupo de docentes no acuden ante el médico para 
realizar su consulta o hacerse curar de cualquier enfermedad, por ello deduzco, 
se auto medican de manera discreta, por la cual considera importante la 
investigación realizada Huarachi Quispe Víctor Samuel, porque encontró del 
total de 126 profesores con más 1400 soles como ingreso, el 40.5% se 
automedican, el 39.7% consultan con el médico y el 19.8% no toman ningún 
medicamento; y por ultimo de un total de 20 profesores con menos de 1000 
soles de ingreso. 






2.2. MARCO TEÓRICO  
         2.2.1. Factores que influyen 
Los factores son los entornos que influyen para determinar la automedicación, 
que definitivamente que inciden en su situación de su salud personal o 
individual, para mayor claridad describiremos cada uno de ellas.    
            2.2.1.1. Personales 
                    a)  Edad 
La edad es una de las variables que está considerado como factores de estudio 
que coincide relacionada con la automedicación. (11) 
Sin lugar dudas la edad, es uno de los factores que influye en las acciones de 
automedicación, porque de acuerdo a la edad cronológica va requiriendo la 
ingesta y uso de los medicamentos para prevenir las enfermedades o 
malestares que atañen su situación de su salud de la persona.    
                   b) Sexo 
  El sexo, también es variable porque estudio está relacionado con la 
automedicación(11), también uno de los factores es el sexo, porque cada uno 
de ellas, requieren estimulantes o medicamentos para auto medicarse, sin 
ningún tipo de receta médica, que la sugiera para su tratamiento adecuado y 
oportuno de males que puede padecer de acuerdo al género de la persona, por 
la cual es indicador que necesita su tratamiento, que predisponen la 
automedicación.      






Se considera como indicador a los hombres o mujeres quienes tienen más 
predisposición a la automedicación.  (11) 
            2.2.1.2. Procedencia 
El lugar de procedencia es una característica importante, en la cual se sabe si 
los pobladores están informados o desinformados de diferentes fuentes de 
información sobre medicamentos, acceso a una atención médica. Se buscará 
determinar que influencia tienen las zonas, tanto rural como urbana en la 
automedicación de los pobladores. (12) 
La automedicación en determinadas zonas o lugares se ha convertido así, en 
uno de los problemas de carácter de salud pública, que está relacionado con el 
conocimiento e información adecuada de los pobladores que viven en el lugar, 
la que incluye la deficiente cobertura, mala calidad de los servicios básicos, 
sistemas de control adecuado para medicamentos sin prescripción profesional 
y la facilidad de quienes, que están encargados de dispensar los medicamentos. 
En el medio rural existen características que podrían empeorar el problema de 
automedicación, los cuales han sido poco visualizadas por las autoridades del 
sector salud, entra las cuales se puede mencionar: la pobreza extrema, menor 
accesibilidad a servicios públicos y profesionales de salud no tan capacitados y 
creencias ancestrales sobre la efectividad de algunos medicamentos 
naturales(12), Tomando en cuenta que en zonas rurales los medicamentos de 
mayor prevalencia son los genéricos. Debido al menor costo que poseen. 






           2.2.1.3. Económico  
 
“El factor económico, es influyente porque determina la capacidad de 
adquisición de medicamentos para auto medicarse, y de esta manera atenuar 
a las enfermedades que proclive en el organismos de cada persona, 
particularmente en contextos de las zonas rurales y urbanos, pero en escenarios 
de  consumo diverso” (13). 
En sí, la economía es un poder de compra para la automedicación, e la persona 
que está inmerso a la necesidad, los escases de dicho recurso, genera la 
automedicación con la utilización de los medios naturales, sin ocasionar el gasto 
a los consumidores. Pero a largo de la vida, la sociedad en conjunto ha 
dependido de la economía para satisfacer múltiples necesidades, uno de ellas, 
la salud de los pobladores (automedicación), para la cual ha realizado su 
producción económica a través del trabajo. Este trabajo genera ganancias para 
cubrir necesidades de medicamentos, la no obtención de ellos, origina la 
automedicación de acuerdo a su disponibilidad de su entorno. Así mismo realiza 
la producción, distribución y consumo de bienes, servicios, comercialización 
para obtener ganancias económicas y automedicarce , aún más, cuando se 
encuentra desempleo, sin poder adquisitivo, que lo lleva a la automedicación, 
de la misma manera “el bajo ingreso  económico familiar que no les permite que 
accedan a los servicios de salud” (13). 






Por falta de economía o simplemente por descuido muchos varones y mujeres 
en el Perú han hecho de la automedicación una forma de vida. Solo entre los 
limeños y del callao según ASPEC, “el 75% de la población ingiere su 
medicamento sin receta médica en boticas y farmacias, y en actualidad 
convertidas en grandes distribuidoras farmacológico muchos de ellas, no 
cuentan con un Químico Farmacéutico como lo exige las normas vigentes”. (13) 
Con los argumentos que anteceden, el factor económico  influyen en la 
automedicación, de acuerdo al ingreso mensual, entorno laboral y vivienda 
inadecuadas y de acuerdo al  ingreso económico de los miembros de la  
familias.(13) 
2.2.1.4. Ingreso mensual 
 
La mayor parte de los pobladores reciben el salario mínimo. Debido a esto, 
muchas familias deciden ahorrar el dinero que tienen que invertir en las 
consultas médicas con el  medicamento recetado, y esta repercute al elevado 
costo de la mayoría de estos(14). Es verdad la mayor parte de la población solo 
recibe su sueldo mínimo vital, con la cual se auto médica, pero aquellos que no 
la tienen también la hacen de la misma manera.   
Así que hasta pueden terminar comprando medicamentos genéricos, que por lo 
general son parecidos al medicamento patente ya que contienen los mismos 
principios activos. Pero esta el caso que a un grupo de personas no surte efecto 
el medicamento genérico. por tanto, necesitan uno de marca, pero ahí estaría 






la relación costo – beneficio(14), por lo general la persona compra para 
automedicación que requiere para optimizar su salud físico y mental.  
Los médicos cobran por su trabajo realizado, por ello, muchas personas evitan 
hacer consultas supuestamente para ahorrar el dinero y compran los 
medicamentos para automedicarse, el costo de los servicios de especialidad se 
incrementa día a día o los llamados mejores doctores, aprovechan para el cobro 
elevado, ante ello no todos tienen la posibilidad de pagar por lo tanto recurren 
a la automedicación y esta es, es habitual en distintos lugares.  (14) 
Ante ello, son varias las razones para, estar involucrado en la automedicación, 
ya que, de esta manera, sobre viven, de no pagar la consulta al médico. Cabe 
mencionar  que la gente que se automedica, no es solo gente de escasos 
recursos económicos, también las que tienen (14). 
“En la población de nivel social medio alto el porcentaje de automedicación 
alcanza el 40%. El 38% de los habitantes que tienen una cobertura prepaga y 
el 44% que cuenta con una obra social se automedican en el último año. En 
tanto, el 56% de las personas que se atienden en hospitales públicos y el 55% 
de los que no tienen cobertura social, también tomaron esa conducta durante el 
mismo periodo. Por este motivo hay un uso indiscriminado de los 
medicamentos, predominando la automedicación en todos los sectores 
sociales, con mayor incidencia en el sector de clase media como resultado de 






consultas con pacientes, vecinos”, la información proviene de 
cybertesis.unmsm.edu.pe (14)  
2.2.1.5. Situación laboral 
 
Que consiste en la ocupación de la persona, con la cual mantiene a los 
integrantes de la familia el cual es el sostén del hogar, pero existen diversos 
factores para poder determinar. El nivel económico de la familia, por ejemplo, la  
empresa de publicidad  APOYO (Opinión y mercado) hacer referencia  al 
respecto del jefe de hogar, en el considera ciertos  indicadores como el sueldo 
del trabajador dependiente e independiente de su situación familiar, ocupación, 
si pertenece a algunas instituciones, afiliación de seguro, etc(14), la situación 
laboral es apremiante para jefes del hogar, por la misma situación percibe bajos 
ingresos económicos, y el trato desigualitario que pregona la política neoliberal 
y discrimina a muchos profesionales por su origen, nacionalidad y raza.    
          2.2.1.6. Culturales 
 
La cultura es una construcción teórica a partir del comportamiento de los 
individuos de un grupo. Por lo tanto, el conocimiento de la cultura va  a provenir  
de la observación  de los miembros de ese grupo(15), es verdad que la cultura 
depende de su comportamiento que va adquiriendo a largo del tiempo, y hace 
como una costumbre, por ello, la automedicación sea creado como una cultura 
de curarse o calmarse por la acción del mismo.    






La cultura es siempre un código simbólico, donde se comparten esos mismos 
símbolos (entre ellos la lengua) lo que les permite comunicarse eficazmente 
entre ellos(15), por eso se dice que la cultura es códigos de símbolos o 
costumbres que se trasmite de generación a generación, como por ejemplo el 
consumo de una hierba natural, se hace como una cultura de prevenir alguna 
enfermedad, (salvia sirve para curar la Tos). 
La cultura, son mecanismos de comportarse: no existe reglas que obliguen a 
elegir o afiliarse a la cultura, y muchos de ellos ostenta su propio modelo de 
actuación cultural(15), por lo tanto la cultura se convierte como una regla que 
tenemos que respetar y para otros no, esta depende de las personas que guían 
a un grupo de personas, por eso existe la automedicación.   
La cultura es aprendida, no es genética, no es interiorizada por instinto; una 
persona es el profesor (enseñador) de otra (en muchos casos la madre, el 
padre, el tío, etc.)(15), esta nos hace entender, que la cultura se trasmite  desde 
los abuelos hasta los bisnietos, inclusive interviene el docente para su 
transmisión de cultura.    
La cultura es compartida, es necesario que todos los miembros tengan los 
mismos patrones de cultura para poder vivir juntos, por eso se comparte la 
cultura a través de la infancia, cuando se está introduciendo a los niños en la 
sociedad, es decir, se les está socializando (un proceso de socialización). (15) 






La cultura  es  todo un sistema integrado, donde  cada una de las partes  de  
esa  cultura esta interrelacionada con, y afectando a otras  partes de las  
culturas(15), es decir la cultura integra los miembros de la sociedad y su relación 
con sus semejantes de su entorno, sin ellas, sería imposible integrar  a cada 
una de las partes de la sociedad.   
Los niveles  de  cultura, valores se inculcan desde las tradiciones, como  el 
habla y reglas de actuación, por la cual, los elementos culturales influye en la 
automedicación, además se  destaca  el grado de instrucción es decir el bajo 
nivel cultural, y que no tiene conocimiento sobre concepto y el riesgo de la 
automedicación(15), los niveles de cultura con la práctica de los valores éticos 
de la profesión o reglas de comportamiento dentro del contexto de la sociedad 
y laboral, por ejemplo la atención en una farmacia al paciente.    
2.2.1.7. Grado de instrucción 
 
El nivel de instrucción de una persona, es el nivel educativo, que ha estudiado 
o grado de estudio más elevado realizados en institución educativa inferior o 
superior, sin tener como referencia si es concluido e incluso(11), las cuales se  
distinguen en los siguientes niveles: 
 Analfabeto  
 Primaria  
 Secundaria  
 Superior universitario y no universitario.   






     2.2.1.8. Fuentes de información sobre automedicación 
En el Perú, la automedicación o uso de medicamentos según la propia iniciativa 
del paciente, por consejo del farmacéutico o de cualquier persona no médica 
se ha convertido en una costumbre y por ende es un grave problema de salud 
pública(16), como fuente de información para auto medicarse, provienen del 
vecino, amigo, compañero de trabajo, estudio, conyugue, entre otras personas, 
quienes recomiendan para ingesta de un medicamento, así obviando la 
consulta al médico de turno, especialista en salud, de la misma manera su 
receta de salubridad.     
Lo que empeora aún más esta situación es el rol negativo que los medios de 
comunicación están desempeñando al promover, de manera directa, esta 
práctica(16), las consecuencias de la automedicación excesiva puede 
empeorar su situación salud de la persona, paciente o mala comunicación sin 
prescripción del producto.   
El proceso de influencia de los medios de comunicación en la automedicación 
–mediante sus spots publicitarios- se da por la falta de información científica 
en la promoción de los medicamentos: omitiendo las advertencias y los 
posibles efectos adversos. Estas inadecuadas campañas publicitarias 
provocan en la población una despreocupación por lo que están consumiendo, 
confiando de manera inmediata en los mensajes de los comerciales (16), los 
medios de comunicación masiva influyen y determinan la ingesta de algún 






medicamento, sin receta del médico de turno, por ejemplo los productos 
naturales expendidas para incrementar la potencial sexual, pero con el pasar 
de los años puede ocasionar paros cardiacos por el ingesta excesiva y esta se 
vuelve dependiente de la automedicación.   
 Mensajes subliminales como “alivio inmediato”, “te relaja” o “resultados al 
instante” conducen a las personas a la automedicación, pero más que eso, a 
la fármaco dependencia y poli medicación puesto que crean en ellas la 
necesidad de un medicamento(16), Los mensajes subliminales también 
provocan y estimulan la automedicación, creando en su mente de la personas 
como un alivio y cura para una enfermedad.   
“De esta manera, cada vez que sientan un malestar recurrirán, sin pensarlo, a 
una pastilla para combatirlo. Dejando de lado otras alternativas no 
farmacológicas para evitar los males fisiológicos como la práctica de buenos 
hábitos alimenticios, de relajación y de ejercicio físico”.(16) 
Sin embargo, no se puede evitar que los comerciales sean vistos ni tampoco 
prohibirlos; es complicado establecer una lucha contra los spots publicitarios 
de medicamentos ya que el tema de la censura sería el argumento de los 
empresarios dedicados a este rubro. “No podemos combatir a la publicidad de 
las industrias farmacéuticas, pero existen otros modos como el de educar a la 
población sobre el uso racional de medicamentos”(16), las actividades 
publicitarias difundidas por medios escritos, televisivos, también, conllevan a 






la automedicación, sin ninguna receta de parte del especialista en salud, 
médico de turno.   
Para hacer frente a éste problemática social y de salubridad, es de necesidad 
urgente toda una campaña de monitoreo y educación para el uso racional de 
los medicamentos. Siendo las universidades fuentes de investigación y 
conocimiento para la solución de problemas de la sociedad (16). 
Ya en el plano educativo, “el más importante para este tipo de problemas de 
usos y costumbres”. Es fundamental orientar a la población, desde los niños 
hasta los adultos, sobre el apropiado uso de fármacos e ir formando una 
conciencia crítica sobre los spots publicitarios que inducen a la automedicación 
y al fármaco dependencia(16), el en espacio educativo es necesario 
implementar Información, Comunicación y Educación Sanitaria (ICES) para 
informarles y sensibilizarle al respecto de la automedicación y el mal uso de 
otros productos farmacéuticos, por lo tanto, de esta labor son responsables los 
estudiantes y profesionales de Farmacia y Bioquímica, también los docentes, 
los padres de familia y todo aquel que apueste por un cambio saludable. Es 
hora de brindar educación sanitaria a la población.(16) 
    2.2.1.9. Conocimiento sobre automedicación 
 
La escasa disponibilidad y la falta de acceso de información es lo que permite 
a las empresas farmacéuticas difundir información sesgada que incita al 
consumo de fármacos supuestamente seguros, esto además se suma a una 






deficiente educación sanitaria(17), esta se debe a la escasa información que 
brindan las empresas farmacéuticas y falta de Información, Comunicación y 
Educación Sanitaria.  
Otro factor influyente, es la deficiente en el nivel educativo, por eso  ignoran 
por completo los riesgos que implica la a automedicación(17), es vedad  que 
influye el bajo nivel de educación, ya desconoce a los riesgos que se expone 
la integridad físico, mental de la personas.   
Mucha gente desconoce las graves consecuencias que tiene una auto 
prescripción para evitar esta causa lo mejor sería informar a la gente sobre las 
graves consecuencias de su consumo inadecuado(17), la mayor parte de la 
población desconoce las consecuencias del auto prescripción, que conlleva a 
la automedicación, sin restricción  alguna.  
Las industrias farmacéuticas, los químicos farmacéuticos, centros de salud y 
principalmente el gobierno y sus instituciones deben a dar a conocer esta 
información en relación con la salud pública(17), las instituciones responsables 
no brindan información requerida hacia la población, para salvaguardas la 
salud pública.  
Así como existe excesiva publicidad por dar a conocer  medicamentos  también 
debería haber información sobre consecuencias de  auto medicarse(17), existe 
excesiva publicidad para comercialización los productos farmacéuticos, pero 
menos disminuir los efectos de la automedicación.   






En ocasiones las  personas deciden que medicamento es  el adecuado para 
tratar algún mal que les aqueja sin  acudir  con un especialista para que  les 
revise y de  acuerdo al diagnóstico obtenido, pueda  recetar el medicamento  
que  más  les convenga(17), muchas personas descuidan su salud, no 
asistente a las revisiones médicas, tampoco al diagnóstico de la enfermedad, 
mas ponen la iniciativa de auto medicarse.     
    2.2.1.10. Causas de la automedicación 
 
 Costo de la consulta médica.  
 Costo de ciertos medicamentos. 
 Situación económica del paciente. 
 Influencia de personas conocidas. 
 Pereza del paciente. (18) 
Una persona que se encuentra sin trabajo o que percibe un sueldo bajo, piensa 
dos veces antes de decidir acudir al médico. Las consultas médicas suelen tener 
elevados precios y con frecuencia es necesario acudir en repetidas ocasiones 
a la consulta médica para poder tener un diagnóstico correcto y luego para 
certificar la curación del malestar, medicamentos costosos(18), la cual 
conllevará a automedicación por el mismo hecho del costo de la consulta 
médicas, antes de invertir su dinero en el diagnóstico de la enfermedad.   
En estos casos, aunque el médico diagnostique cierto tipo de medicamento, el 
paciente se auto medica solicitando un medicamento parecido que tenga un 






menor valor económico(18), es verdad a pesar que el medico haya 
diagnosticado, el paciente seguirá auto medicándose.  
     2.2.1.11. Automedicación 
La automedicación es la ingesta y uso de los medicamentos, sin ninguna receta 
médica de parte del médico de turno, o profesional en salud, pero esta acción 
es generada por varios factores relacionados principalmente con el propio 
paciente, con el proceso, con el entorno social, con los farmacéuticos y los 
profesionales en salud (19), la cual es notoria es todo los estatus sociales, la  
automedicación, es decir está presente aquí en distrito de San Miguel u otras 
zonas.  
El organismo internacional; Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
reportado que los medicamentos son el tratamiento más utilizado por los 
servicios de salud y por los hogares de los países en proceso de desarrollo. 
También estima que el 50 % de los procesos de venta, prescripción, 
dispensación o consumo se realizan de forma inadecuada(19), de acuerdo a 
este reporte, la dispensación, prescripción de los medicamentos se realiza de 
manera nada adecuada, que implica los servicios de salud en los hospitales y 
centros de salud.   
Así mismo, indica que la automedicación, es la responsabilidad de cada 
individuo que atenúa o cura sus enfermedades con medicamentos que están 






aprobados y disponibles sin prescripción, y que son seguros y efectivos cuando 
se usan según las indicaciones del médico o profesional en salud.  
También, señala OMS que la automedicación responsable requiere de:(19) 
medicamentos que tengan seguridad, calidad y eficacia probadas. Condiciones 
que sean auto-reconocibles por el individuo o también para condiciones 
crónicas o recurrentes, luego de un diagnóstico médico, entonces la 
automedicación es responsabilidad de cada persona, en determinar el uso 
adecuado de los medicamentos, sin, que se dañe, su situación de salud.  
En el mismo contexto la Organización Panamericana de la Salud agrega y la 
define así, a la automedicación. “Uso de productos farmacéuticos, 
medicamentos o especialidades medicinales cuya dispensación o 
administración no requiere autorización médica, utilizados por los 
consumidores bajo su propia iniciativa y responsabilidad para prevenir, aliviar 
o tratar síntomas o enfermedades leves y que su uso sea bienestar, en la 
forma, condiciones y dosis autorizadas sean seguras para el consumidor, esta 
información proviene repositorio.unapiquitos.edu.pe, entonces la 
automedicación no requiere autorización medica de acuerdo a esta 
conceptualización; mientras tanto, en el Perú, es uno  de los problemas, latente 
a afrontar en el ámbito de la salud pública la automedicación, con la cual, nos 
hace entender, es por  iniciativa propia, ante la presencia de un síntoma o 
enfermedad, usan medicamentos sin receta.(20) 






Este problema ha incrementado por la práctica común y popular en la que las 
personas se apersonan ante el Químico Farmacéutico o, simplemente a la 
farmacia más cercano, que recomienda un antibiótico bajo su propio criterio de 
él, ante la solicitud de los consumidores, originando un grave problema, que 
incumple la Ley N° 26842, ley General de Salud. (20) 
 
2.2.1.12. TIPOS DE MEDICAMENTOS 
2.2.1.13.  ANTIGRIPALES 
   Se denomina antigripales, antitérmico, antifebril y febrífugo a todo fármaco que 
hace disminuir la fiebre. Suelen ser medicamentos que tratan la fiebre de una 
forma sintomática, sin actuar sobre su causa. Son medicamentos de libre 
venta que combinan varias sustancias para aliviar síntomas de resfriado, fiebre, 
dolor de cabeza, catarro o gripe común como estornudos, congestión nasal, 
cuerpo cortado y dolor de garganta, en la cual la mayoría de los casos se usa 
para la automedicación(21).  
                Tipos: 
Paracetamol 500 mg, Clorhidrato de fenilefrina 5 mg, Dextrometorfano 15 
mg, Maleato de clorfeniramina 2 mg, también conocido Panadol Antigripal. 
 Mecanismo de acción 
   Inhibe la síntesis de prostaglandinas en el SNC y bloquea la generación del 
impulso doloroso a nivel periférico. Actúa sobre el centro hipotalámico regulador 
de la temperatura.(22) 






 Indicaciones:  
 Fiebre, dolor de cualquier etiología de intensidad leve o moderada(22), con la 
cual altera, al sistema inmunológico y disminuye la defensa del organismo. 
 Interacciones  
El paracetamol se metaboliza a nivel hepático, dando lugar a metabolitos 
hepatológicos por lo que puede interaccionar con fármacos que utilicen sus 
mismas vías de metabolización. Dichos fármacos son: Anticoagulantes orales, 
Alcohol.(22) 
 Contraindicaciones 
Hipersensibilidad al paracetamol(22), tiene una acción muy sensibilizadora 
durante su tratamiento a la persona afectada por la fiebre. 
 Reacciones adversas:  
Malestar, nivel aumentado de transaminasas, hipotensión, hepatotoxicidad, 
erupción cutánea, alteraciones hematológicas, hipoglucemia.(22) 
                 Clorfenamina + paracetamol + pseudoefedrina (TRIOVAL)  
 
 Mecanismo de acción:  
   El paracetamol produce analgesia por elevación del umbral al dolor y antipiresis 
por medio de la acción sobre el centro hipotalámico termorregulador. La 
clorfenamina es un antihistamínico sedante con actividad antagonista de los 
receptores H1. Tiene también actividad antimuscarínica(23), trata de evitar las 






acciones de mucosa en las fosas nasales, que son síntomas más comunes de 
la fiebre. 
 Indicaciones:  
Alivio de los síntomas asociados con la rinitis alérgica y el resfriado común, 
incluyendo congestión nasal, estornudos, escurrimiento nasal, prurito y 
lagrimeo, asociados con dolor y fiebre. Está recomendado cuando se desean 
los efectos antihistamínicos de la clorfenamina, los descongestivos de la 
fenilefrina y los analgésicos y antipiréticos del paracetamol.(23) 
 Interacciones 
Alcohol; IMAO; antidepresivos tricíclicos; barbitúricos u otros depresores del 
SNC; la acción de los anticoagulantes orales puede ser inhibida por los 
antihistamínicos; digital; los antiácidos incrementan la tasa de absorción de la 
fenilefrina(23), además este producto es antidepresivo tricíclicos, que facilita el 
normal desarrollo de las actividades.   
 Reacciones adversas  
Urticaria, rash cutáneo, rubores, palidez, erupciones cutáneas y púrpura 
trombocitopenia; nerviosismo, ansiedad, miedo, tensión, insomnio, temblores, 










 Acetaminofén+fenilefrina+clorfeniramina (GRIPA C)  
 Indicaciones: 
Tratamiento al síntomas  de tos (irritativa y nerviosa) y congestión nasal, 
asociadas a resfriado común y gripe.(24) 
 Reacciones adversas 
Síntomas de excitación del SNC: nerviosismo, con trastornos del sueño, 
ansiedad, temblor muscular; distorsión del gusto(24), esta puede ocasionar 
tembladera a los músculos y genera ansiedad.  
 
 
                    Paracetamol 500 mg, Fenilefrina 10 mg (VITAPIRENA)  
 Mecanismo de acción: 
Inhibe la síntesis de prostaglandinas en el SNC y bloquea la generación del 
impulso doloroso a nivel periférico. Actúa sobre el centro hipotalámico regulador 
de la temperatura.(25) 
 Indicaciones 
Alivio de la congestión nasal, fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor 
muscular(25), estimula con su alivio a disminuir los dolores de cabeza.  
 
 







Diabéticos: este producto contiene azúcar. 
No suministrar  conjuntamente con medicamentos antidepresivos inhibidores de 
la MAO.(25) 
 Contraindicaciones 
Hipersensibilidad conocida al paracetamol. Prostatitis, hipertensión, diabetes, 
embarazo y lactancia. No debe iniciarse el tratamiento en pacientes a quienes 
la aspirina u otros analgésicos antiinflamatorios les producen asma, rinitis, 
urticaria o reacciones alérgicas severas. (25) 
 Reacciones adversas:   
Reacciones graves en la piel, como pustulosas exantemática aguda 
generalizada, síndrome de Stevens-Johnson, y necrosis epidérmica tóxica, 
insomnio, ansiedad. (25) 
 
      2.2.1.14. AINES 
 
Los fármacos antiinflamatorios (AINEs) son un grupo de medicamentos 
ampliamente utiliza para tratar el dolor, la inflamación de los órganos y la fiebre, 
la información proviene de repositorio.uancv.edu.pe (26). 
En este grupo, son los más conocidos en medicamentos y tan usados como el 
naproxeno, diclofenaco, ketoprofeno, meloxicam, etc. la información proviene 
de  repositorio.uancv.edu.pe (26) 






 Tipos de AINES 
        Naproxeno 
 Mecanismo de acción: 
 Inhibe la prostaglandina sintetasa.(27) 
 Indicaciones 
Tratamiento a los síntomas  del dolor leve y moderado, también para la artritis 
reumatoide, osteoporosis, episodios agudos de gota, espondilitis anquilosante, 
alteraciones musculo con dolor e inflamación, dismenorrea, crisis agudas de 
migraña.(27) 
 Interacciones  
Aumenta el efecto anticoagulante tipo dicumarinico como la warfarina, los 
antiagregantes plaquetarios aumentan el riesgo de hemorragia 
gastrointestinal(27), los inhibidores selectivos de la receptación de la 
serotonina pueden también aumentar el riesgo a sangrado gastrointestinal, los 
antiácidos retardan la absorción de naproxeno, la administración junto con 
probenecid resulta inhibición de la eliminación del naproxeno.  
 
 







En casos de hipersensibilidad al naproxeno y al ácido acetilsalicílico, en 
pacientes con hemorragia gastrointestinal, úlcera péptica, insuficiencia 
hepática o renal, durante el embarazo y la lactancia(27), que atañen a los 
organismos durante la cronología de la vida. 
 Reacciones adversas 
Las reacciones más comunes son las náuseas, vómitos, diarrea, dolor 
abdominal, edema periférico moderado, HTA, zumbido de oídos. (27)  
Diclofenaco 50-100 mg 
 Mecanismo de acción 
Inhibe la biosíntesis de prostaglandinas. (28) 
 Indicaciones 
Está indicado por vía oral e intramuscular para el tratamiento de enfermedades 
reumáticas agudas, artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artrosis, 
lumbalgia, gota en fase aguda, inflamación postraumática y postoperatoria, 
cólico renal y biliar, migraña aguda, y como profilaxis para dolor postoperatorio 
y dismenorrea(28), que conlleva a calmar las enfermedades reumáticas agudas, 
cólico renal u otros.  
 
 







Aumenta concentración plasmática de: litio y digoxina. 
Aumenta acción y toxicidad de: metotrexato. 
Aumenta nefrotoxicidad de: ciclosporina.  
Disminuye acción de: diuréticos o fármacos antihipertensivos como 
betabloqueantes, IECA 
Aumenta frecuencia de aparición de efectos adversos con AINE por vía 
sistémica. 
Potencia toxicidad de: misoprostol y corticoides.(28) 
 Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad a diclofenaco; urticaria o rinitis aguda; enfermedad de Crohn 
activa; colitis ulcerosa activa; desórdenes de la coagulación; antecedentes de 
hemorragia.(28) 
 Reacciones adversas 
Cefalea, mareo; vértigo; náuseas, vómitos, diarreas, dispepsia, dolor 
abdominal, flatulencia, anorexia; erupción; colitis isquémica; irritación en el lugar 











      Meloxican 
 Mecanismo de acción:  
Su acción no es conocida pero  son mediadores de la inflamación(29), combate 
las inflamaciones internas, que fueron hechas por objeto contuso, que haya 
dañado a uno de los organismos de la persona afectada.  
 Indicaciones  
Indicado para el tratamiento de los signos y síntomas de la osteoartritis y 
también se usa como analgésico para aliviar el dolor ligero a moderado.(29) 
- Interacciones  
Riesgo aumentado de hemorragia con: anticoagulantes orales, trombolíticos y 
antiagregantes plaquetarios. 
Reduce el efecto de: diuréticos y otros antihipertensivos. 
Disminuye efecto antihipertensivo de: ß-bloqueantes. 
Aumenta nefrotoxicidad de: ciclosporina. 
Disminuye eficacia de: dispositivos intrauterinos. 
Incrementa toxicidad de: litio, metotrexato.(29) 
 Contraindicaciones 
Hipersensibilidad a meloxicam y no recomendable a suministrar con 
manifestaciones asmáticas, pólipos nasales, edema angioneurótico o urticaria. 
(29) 
 






 Reacciones adversas 
Dispepsia, náuseas, vómitos, dolor abdominal, estreñimiento, flatulencia, 
diarrea; cefaleas; pancreatitis. (29) 
        Ketoprofeno  
 
  Mecanismo de acción  
Impide la ciclooxigenasa, que cataliza la conformación que anteceden 
prostaglandina a partir del ácido  araquidónico.(30)   
 Indicaciones  
1. Artritis reumatoide.  
2. Artrosis. 
3. Espondilitis anquilosante.  
4. Episodio agudo de gota.  
5. Dolor dental, traumatismos, dolor post-quirúrgico odontológico.(30) 
 Interacciones 
Aumenta riesgo ulcerogénico y hemorrágico digestivo con: salicilatos, AINE, 
antiagregantes plaquetarios, corticoides. 
Aumenta efecto anticoagulante de: anticoagulantes dicumarínicos. Incrementa 










  Contraindicaciones 
Hipersensibilidad, úlcera péptica activa, predisposición hemorrágica, 
insuficiencia cardiaca grave. (30) 
   Reacciones adversas 
Dispepsia, náusea, dolor abdominal, vómitos(30), pocas veces ha originado 
reacciones de esta naturaleza de vómitos. 
      2.2.1.14. ANTIBIÓTICOS 
Los antibióticos son sustancias utilizadas para impedir el desarrollo 
de bacterias en el cuerpo humano. Algunos antibióticos, como la penicilina, el 
primer antibiótico descubierto por Fleming en 1929, son históricamente 
naturales, pero ahora la mayoría son antibióticos sintéticos(31), gracias a los 
antibióticos se combaten las baterías, que están inmersos a desarrollar en el 
organismo del ser vivo, por ejemplo penicilina, cuando hay infecciones internas 
el paciente ingiere para combatirlas.  
En tal sentido, el antibiótico actúa como mecanismos de defensa, cumpliendo 
la función de contrarrestar y  su objetivo es bloquear la proliferación de la 
bacteriana; Los antibióticos se prescriben en caso de infecciones 
bacterianas únicamente, y pueden utilizarse más de uno para tratar algunas 
infecciones severas(31), como acción de los antibióticos impedir la 
proliferación de las bacterias.  






Los antibióticos se deben prescribir de forma correcta, ya que las bacterias 
desarrollan mecanismos de resistencia a los antibióticos que reducen su 
eficacia(31), la continua aplicación de antibióticos, endurece la defensa de la 
bacteriana, por la se utiliza de manera racional, es decir le hace inmune al 
antibiótico.   
Ingerir el antibiótico sin prescripción médica puede resultar perjudicial, tanto 
para la propia salud como para la de los demás. La comunidad científica insiste 
en la necesidad de ser rigurosos a la hora de consumirlos, pues su mal uso 
está haciendo que estos medicamentos pierdan eficacia. (31) 
El mal uso de los antibióticos puede generar consigo los problemas, siendo, 
está la resistencia que origina a las bacterias frente medicamentos(31), su mal 
uso o exceso la puede generar inmune al medicamento.  
Además, los pacientes prefieren en la farmacia que la mayoría de ellos tiene 
en su botiquín un antibiótico guardado de los anteriores meses, pero es 
recomendable no consumir sin previa visita médica o receta de las mismas.(31) 
La lucha contra la resistencia a los antibióticos reviste alta prioridad para la 
OMS. La Asamblea Mundial de la Salud aprobó en mayo de 2015 un plan de 
acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, incluida la 
resistencia a los antibióticos. Su finalidad es asegurar que se pueda seguir 
previniendo y tratando enfermedades infecciosas por medio de fármacos 
eficaces y seguros, que proviene la información 
repositorio.unapiquitos.edu.pe(31), la aprobación de esta norma es importante 






porque hasta la actualidad previene el suministro exceso de los antibióticos, 
por ello han desarrollado el plan de acción que contiene cinco objetivos 
estratégicos, la cual describiremos cada una de ellas, aprobadas por el 
organismos internacional de  Asamblea Mundial de la Salud  
 Mejorar la sensibilización y los conocimientos en materia de resistencia a 
los antimicrobianos; 
 Reforzar la vigilancia y la investigación; 
 Reducir la incidencia de las infecciones; 
 Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos; 
 Asegurar que se realicen inversiones sostenibles en la lucha contra la 
resistencia a los antimicrobianos, proviene la información de 
repositorio.unapiquitos.edu.pe (31), está medida es importante porque tiene el 
propósito de reducir las infecciones bacterianas en el órgano del ser vivo.  
La Asamblea General de las Naciones Unidas en el mes de septiembre del año 
2016, los Jefes de Estado se comprometieron a abordar de forma amplia y 
coordinada las causas profundas de la RAM, proviene la información de 
repositorio.unapiquitos.edu.pe (31), para determinar acciones concretas de 
reducir las bacterias que han más resistentes con los antibióticos.  
Esto significa que bacterias que son sensibles a la acción de un antibiótico, 
con el paso del tiempo dejan de serlo, es decir, estas bacterias se protegen 
frente a la acción del antibiótico y se vuelven resistentes a él, proviene la 
información de repositorio.unapiquitos.edu.pe  (31) por eso, la  Asamblea 






General de las Naciones Unidas, tiene el propósito reducir los efectos de las 
infecciones bacterianas, perfeccionar la utilización de medicamentos 
antimicrobianos, conocer la resistencia a los antimicrobianos.  
 
       2.2.1.15. Tipos de antibióticos  
 
Amoxicilina 500 mg 
 
 Mecanismo de acción   
Bactericida, se inhibe la acción de peptidasas y carboxipeptidasas impidiendo 
la síntesis de la pared celular bacteriana(32), es uno de los medicamentos que 
evita que siga la infección interna en los órganos del paciente o persona natural.  
 Indicaciones  
Infecciones causadas por cepas sensibles como: infecciones de garganta, nariz 
y oídos (amigdalitis, otitis media, sinusitis); infecciones del tracto respiratorio 
inferior (bronquitis aguda y crónica, neumonías bacterianas); infecciones del 
tracto genito urinario sin complicaciones urológicas (cistitis y uretritis); 
infecciones de la piel y tejidos blandos (incluyendo infecciones de la herida 












Aumenta posibilidad de rash cutáneo con: alopurinol. 
Antagonismo con: antibióticos bacteriostáticos (cloranfenicol, tetraciclinas, 
eritromicinas, sulfamidas) Secreción tubular disminuida  
disminuye eficacia de anticonceptivos orales (utilizar método no hormonales) 
Absorción disminuida por: antiácidos.(32)  
 Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad lactámicos; antecedentes de una reacción de 
hipersensibilidad inmediata grave por ejemplo la anafilaxis a otro agente ß-
lactámico (ejemplo  cefalosporina, carbapenem).(32) 
 Reacciones adversas 
Diarrea, náuseas; erupciones cutáneas. Además, se ha identificado reacción a 
medicamentos con eosinofilia y síntomas sistémicos. (32) 
Dicloxacilina 500 mg 
 
 Mecanismo de acción  
 
Actúa mediante la inhibición de los procesos bioquímicos de síntesis de la 
pared bacteriana, a través de un bloqueo selectivo e irreversible de enzimas 
implicadas en tales procesos, principalmente transpeptidasas y 
carboxipeptidasas. La inadecuada formación de la pared bacteriana en las 
cepas susceptibles produce un desequilibrio osmótico que conduce a la lisis 






de la célula bacteriana(33), tiene una reacción inmediata frente a la presencia 
del elemento de bacteriana y hacer el bloqueo selectivo acumulando como 
enzimas.   
 Indicaciones  
Principalmente para el tratamiento de infecciones por estafilococo productor de 
penicilinasa, neumococo grupo A-beta, estreptococo hemolítico y penicilina G-
resistentes y penicilina G-estafilococo sensible.(33) 
 Interacciones: 
Tetraciclina: reduce el efecto terapéutico de las penicilinas. 
Aminoglucósidos u otros agentes antimicrobianos, incluyendo eritromicina y 
polimixina B: son incompatibles con dicloxacilina. 
Anticonceptivos orales: disminución de su eficacia (riesgo de embarazo). 
Probenecid: incrementa la concentración plasmática de dicloxacilina. 
Warfarina: dicloxacilina reduce el efecto anticoagulante.(33), uno de los 
elementos de tetraciclina, es un agente de antimicrobiano.  
 Contraindicaciones 
Hipersensibilidad a la dicloxacilina, penicilina o sus componentes.(33) 
 Reacciones adversas 
Produce disturbios gastrointestinales, tal como náusea, vómito, dolor 
epigástrico, flatulencia, halitosis, ha sido notada en algunos pacientes con el 
tratamiento  como otras penicilinas produce urticaria, prurito, rasch cutáneo, 






eosinofilia, reacción anafiláctica y otros síntomas alérgicos.(33), origina 
reacciones alérgicas, inclusive genera malestares y disturbios gastrointestinales 
del paciente o persona.    
Sulfametoxazol + Trimetropina 
 Mecanismo de acción  
Bactericida, impide las enzimas secuenciales que intervienen en la síntesis del 
ácido fólico bacteriano. El sulfametoxazol es estructuralmente parecido al ácido 
p-amino butírico (PABA) inhibiendo de forma competitiva la formación del ácido 
fólico a partir del PABA. Por su parte, el trimetroprim se une a la enzima 
dihidrofolato reductasa, lo que impide la formación del ácido tetrahidrofólico a 
partir del dihidrofolato. El ácido tetrahidrofólico (THF) es la forma activa del ácido 
fólico sin el cual la bacteria no puede sintetizar timidina, lo que conduce a una 
interferencia en la síntesis de los ácidos nucleicos y de las proteínas(34),el ácido 
fólico para que no sintetice el bactericida, las enzimas del organismo y procrear 
la infección interna. 
 Indicaciones  
Infecciones urinarias, como pielonefritis, cistitis, uretritis, prostatitis aguda y 
crónica, bacteriuria asintomática y profilaxis de infecciones recurrentes, también 
las infecciones gastrointestinales como enteritis, gastroenteritis, diarrea del 
viajero, sigilosas, salmonelosis y fiebre tifoidea. Las infecciones respiratorias 






como sinusitis, faringitis, amigdalitis, bronquitis aguda y agudizaciones de 
bronquitis crónica. De la misma manera el tratamiento y profilaxis de la 
neumonía causada por Pneumocystis carinii en pacientes inmunodeprimidos. 
En infecciones de transmisión sexual causadas por Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis y Haemophilus ducreyi. También en osteomielitis e 
infecciones de la piel y tejidos blandos, proviene la información 
repositorio.uancv.edu.pe (34), sobre todo estas reacciones son inmerso de los 
antibióticos que permiten actuar  contra los  Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis y Haemophilus ducreyi  u otros.   
 Interacciones 
Potencia el riesgo de nefrotoxicidad de: ciclosporina. 
Riesgo de trombocitopenia e hiponatremia con: diuréticos, especialmente en 
ancianos. 
Riesgo de anemia megaloblástica con: dosis > 25 mg de pirimetamina. 
Aumenta efecto de: antidiabéticos, ajustar dosis; antivirales (zidovudina, 
lamivudina, amantadina); anticoagulantes orales (warfarina); antiarritmicos 












Hipersensibilidad a cualquiera de los principios activos o sulfonamidas, (34)que 
provocan reacciones contrarios al ingesta del medicamento.  
 Reacciones adversas 
Son poco frecuentes el vómito e hipersensibilidad, (34) que de manera paulatina 
desaparecen en los primeros momentos de ingerir el medicamento. 
En pocas oportunidades ha generado casos de síndrome de Stevens-Johnson 
como neutropenia y trombocitopenia. (34) 
2.3. MARCO CONCEPTUAL  
La automedicación es una práctica al que la mayor parte de la población incurre 
frecuentemente, esta es unas de las causas de que se de resistencia por parte 
de microorganismos a diferentes fármacos, por lo cual es cada vez más difícil 
tratar una enfermedad determinada; por esto se optó por este tema para 
mostrarle a los lectores los riesgos que existen en esta problemática y diversos 
aspectos ligados a ella (35), está comprobado, que la mayor parte de la 
población de distrito de San Miguel se auto médica, ante ella, se considera, 
que es uno de las causas principales de la resistencia de los elementos 
bacterianas, con el pasar del tiempo sean hecho más resistentes con inyección 
de los antibióticos. Por esta razón muchas personas, han convertido en una 
práctica frecuente en la sociedad actual, también a esta se suma la falta de 






tiempo, escasos recursos económicos, desconocimiento del producto 
farmacológico, entre los más utilizados, están los antibióticos, antigripales y 
analgésicos. (35) 
Ante ella, la Organización Mundial de Salud (OMS) sugiere, que el desarrollo 
de la automedicación responsable, es importante seguir las siguientes 
recomendaciones: reconocer los síntomas, reconocer los síntomas, selección 
del medicamento a suministrarse, conocer la dosis adecuada, tener en cuenta 
la historia clínica y enfermedades anteriores, efectos secundarios y 
contraindicaciones, tener en cuenta otras medicaciones y enfermedades 
concomitantes. (35)   
A la vez, el objetivo  de la OMS, sugiere la automedicación responsable, con 
el propósito de prevenir, tratar los síntomas y problemas de menor gravedad  
que no necesitan consulta médica; reducir la continua asistencia a los 
establecimientos de salud y hospitales, de esta forma atenuar que se 
presentan en distintos lugares, también enfatiza aumentar los recursos 
económicos a la atención de los pobladores del medio rural donde el acceso a 
los servicios médicos es poco accesible y ayudar a controlar a los pacientes 
crónicos de su patología, de la misma manera enfatiza a promover  la 
participación de las personas  en el cuidado de su salud, reducir el gasto y el 
tiempo para tener acceso al medicamento que requieran ellas, atenuar la 
saturación de las instituciones de salud por la atención de los males más  
comunes que no requieren la consulta médica y la prescripción pertinente, en 






respuesta de ella, invoca  automedicación responsable que los medicamentos 
de libre venta sean seguros y eficaces, así como de información sea suficiente 
para el usuario, por eso nos indica que La automedicación es posible debido a 
la existencia y disponibilidad al público de los medicamentos de venta libre o 
sin receta, llamados también OTC (“over the counter”). (35) 
Los productos OTC necesitan la comunicación directa al consumidor para su 
venta, de ahí las empresas productoras de OTC no sólo usen los medios 
publicitarios, también tienen vendedores que distribuyen información en las 
farmacias, programas especiales o virtuales y cursos dirigidos a vendedores 
de cadenas de farmacias o establecimientos independientes que requieren 
dichas acciones, por eso en los últimos años existe tendencia en los países 
desarrollados a liberar las ventas de medicamentos no menor cinco años de 
vigencia en el mercado comercial, promoviendo así la automedicación 
responsable, por este medio las personas conocen  las enfermedades o 
síntomas y los tratan con medicamentos sin prescripción médica. Por ello, la 
dispensación de los medicamentos deberá controlada por el Químico 
Farmacéutico. (35) 
Para lograr los objetivos previstos en la propuesta en la automedicación 
responsable, pertinente detallar cada una de ellas. Ofrecer a los pacientes una 
farmacia comunitaria con carácter profesional a fin de que los pacientes 
confíen en el tipo de cuidado sanitario que se brinda, disponer en la farmacia 
un lugar adecuado donde el paciente pueda preguntar al farmacéutico sin que 






la conversación sea escuchada por otras personas presentes, destacar en todo 
momento el acto farmacéutico, que el público distinga al farmacéutico como el 
profesional que lo puede asesorar sobre la calidad, seguridad y eficacia de los 
medicamentos, respetar siempre el código de ética profesional y no inducir al 
público al consumo  u compra de medicamentos en cantidades mayores a las 
necesarias, No emitir juicios de colegas ni otros actores del equipo de salud, 
que debilite el ejercicio del criterio profesional del farmacéutico o médico 
interviniente, No debe olvidarse recomendar al paciente de concurrir a la 
consulta médica en el caso de que los síntomas no remitan con el tratamiento 
indicado. (35) 
  2.3.1. Frecuencia de la automedicación 
Las consecuencias de automedicarse, tiene alta incidencia en la muerte de 
personas, el número de fallecidos por sobre dosis de medicamentos se ha 
incrementado en más de 148%, según recientes estudios efectuada por la 
Universidad de California de Estados Unidos de Norte América se ha 
convertido en una de las causas de muerte de las personas que oscilan sus 
edades de 45 a 54 años, superando el número de muertes por accidente de 
tránsito. Los datos a nivel nacional también muestran que casi 7 millones de 
estadunidenses abusaron de medicamentos recetados en el año 2007 más 
que de todas las sustancias ilegales juntas.(36)  






En similar situación la Federación Internacional Farmacéutica (FIP) reporto, 
que en la ciudad Madrid, como consecuencia de la automedicación mueren 
alrededor de 15,000 a 20,000 personas por cada año. Pero retrocediendo a 
años atrás, en el año 1999, la Asociación Europea de Especialidades 
Farmacéuticos (AEGSP) ejecuto, el estudio estadístico en los países europeos 
en relación con la dispensa de los medicamentos no prescritos.  
Se estima que más de 12.95 millones de personas practican la automedicación 
de acuerdo a esta información promovida. A esta práctica de automedicación 
el marketing es una de las formas principal para que las personas obtengan 
fármacos. (36)   
También, es común, escuchar las reacciones adversas a medicamentos en las 
clínicas, hospitales, establecimientos de salud, son diversos, desde  las 
lesiones de urticaria hasta el shock anafiláctico, muchas veces ocasiona la 
muerte del paciente por las reacciones adversas (RA) a analgésicos, 
antipiréticos y antiinflamatorios no esteroides (AINE) representan un problema 
de salud considerable, los AINE son un grupo de medicamentos que producen 
reacciones adversas de forma importante, la mayoría de las estadísticas los 
ubican en el segundo lugar en frecuencia después de los antibióticos 
betalactamicos.(36)  El  AINES son medicamentos utilizados por sus efectos 
múltiples, con  acción, antipirética, analgésica y antiinflamatoria, por ella, se 
calcula que más de 30 millones de personas utilizan los AINE  casi 






cotidianamente en el mundo, también, uno de los farmacológicos más 
vendidos y utilizados por la población en el mundo occidental es el de 
analgésicos y los antiinflamatorios no esteroides.(36) 
 2.3.2. Los riesgos de la automedicación 
La automedicación pone en riesgos la salud de los pobladores, peor aún si su 
uso es excesivo y sin control médico pudiendo ocasionar la muerte, entre las 
reacciones más conocidas son. Intoxicaciones, reacciones adversas a 
medicamento (RAM), resistencia a las antimicrobianas dependencia o adicción. 
(37)  
 2.3.3. Errores habituales de la automedicación 
La facilidad del uso y de la libre disposición de los medicamentos de venta libre 
puede provocar no sólo errores en su aplicación sino también en el abordaje 
global de la enfermedad a la cual van dirigidos(38), los errores conllevan en 
exponer en riesgo su situación de salud de las personas, esto se debe a la 
facilidad de adquisición y el uso para cualquier mal que aqueja,  
pero, en nuestro país, el paciente se automedica no sólo con los medicamentos 
de venta libre sino también con aquellos que se venden bajo prescripción 
médica.(38) 
     
 







PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. Método de la investigación 
  El método científico desde la perspectiva del Químico Farmacéutico, es el 
procedimiento o etapas que sigo, para llegar a la verdad, si es,  experimental 
con los instrumentos de laboratorio o muestras,  pero en esta oportunidad con 
la técnica de la encuesta, que consiste en determinar desde lo conocido y hasta 
el desconocido del tema de estudio, al respecto de la automedicación de las 
personas en el Distrito de San Miguel, Junio-Agosto - 2018, con la cual busco 
comprobar porque la automedicación y generar nuevos conocimientos que 
permitan reforzar el conocimiento previo.       
3.2. Diseño del estudio 
a) Tipo de investigación 
No Experimental, corresponde tipo de investigación descriptivo transversal 
b) Nivel de Investigación 
Descriptivo  
c) Diseño de la Investigación. 
En tal contexto el diseño de la investigación busca recopilar la información 
respecto del tema previamente determinado, es decir el objeto de estudio que se 
realiza, para ello, se determinó el siguiente gráfico. 
 






                   M                                                                                      O                                        
 M = Factores que influyen la automedicación     O = Pobladores del Distrito de San 
Miguel                        
3.3.  Población y muestra  
3.3.1. Población   
La población es conformada por los pobladores del Distrito de San Miguel, que 
sean mayores o iguales a 14 años de edad. Siendo un total de 51,913. Estos 
datos fueron proporcionados por el Administrador de este distrito.    
3.3.2. Muestra (unidad de estudio)  
Se realizó un muestreo tipo probabilístico. Se realizó un muestreo aleatorio 
simple de acuerdo a los niveles académicos 




𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 
          Dónde: 
          N= tamaño de la muestra 
          z = nivel de confianza, 2.58 para el 99% y 1.96 para 95%. 
          p = variabilidad positiva. 
          q = 1-p variabilidad negativa= 0.5. 
          B o E = precisión o error admitido 1% o 5% respectivamente 









=  296 
3.4. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigación para la 
recolección de datos. 
    3.4.1. Técnica  
Se empleó la técnica, la encuesta a los pobladores del Distrito de San Miguel, 
al respecto de la automedicación, la misma que me permitió recolectar los datos 
para el análisis e interpretación estadística, que sostente el estudio.   
    3.4.2. Instrumento 
Cuestionario sobre la automedicación, los conocimientos y causas, y como 
instrumento, el cuestionario que se empleó con 6 ítems, y estuvo dirigido a los 
pobladores que acuden a la Farmacia San Miguel del Distrito San Miguel, 
región Puno, república del Perú.  
1. ¿Cuándo usted tiene una afección, a qué persona recurre para que le 
recomiende su tratamiento? 
 
               a) Medico                                      (   ) 
                b) Farmacéutico                                    (   ) 
                c) Enfermera                                         (   ) 
                d) Técnica en farmacia                          (   ) 










2. ¿Dónde adquiere su medicamento? 
 
a) Farmacia                                                  (   ) 
b) Botica                                                       (   ) 
c) Farmacia del hospital                               (   ) 
d) Mercado/bodega                                       (   ) 
e) Otros                                                  (    )  
  3. ¿Tiene conocimiento sobre la automedicación? 
 
a)     SI                                                         (   ) 
b) NO                                                       (   ) 
 
4. ¿Tiene conocimiento sobre los efectos adversos del medicamento? 
a) SI                                                          (   ) 
b) NO                                                        (   ) 
 
5. ¿Tiene conocimiento del peligro para la vida y la salud que le implica el 
automedicarse? 
a)     SI                                                           (   ) 
b) NO                                                         (   ) 
- Encuesta sobre medicamentos usados 
 El cuestionario que se empleó consta de 5 ítems, dirigidos a los pobladores 
que acudieron a la Farmacia San Miguel del Distrito de San Miguel, evaluando 
la información y el trato que se le brinda al poblador en el momento de la 
adquisición de sus medicamentos. Cada pregunta presenta tres alternativas, 
con el siguiente puntaje: 
 
 






a) Si                                                         (    ) 
b) A veces                                                        (    ) 
c) No                                                                   (    ) 
 
                3.4.3. Fuente 
Pobladores que acudieron a la Farmacia San Miguel, Distrito de Juliaca, es decir 
persona y medicamento, al respecto de su percepción de los factores que 
influyen en automedicación. 
Pobladores que dieron su consentimiento para participar en la investigación. 
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento 
Encuestas validadas y extraídas de la tesis de pre grado de Aceituno 
Rodriguez, Alan Wile y Muñoz Carbajal, Jaime Gerardo, titulada: Factores que 
influyen en la automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de 
la Salud de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez Juliaca, Agosto-
Noviembre 2011.  Esta encuesta está elaborada y orientada a recibir 
información sobre los factores y la automedicación reportado por el usuario 













3.6. Plan de recolección y procesamiento de datos 
 
Se inició solicitando autorización de la Farmacia San Miguel, para poder 
realizar las encuestas. Los pobladores fueron encuestados en la Farmacia 
San Miguel gestionado por la investigadora. Esta Farmacia se ubica en el 
Distrito de San Miguel. 
 Captación del poblador. Se realizó en la Farmacia San Miguel. Se 
estableció el objetivo de la encuesta. Si el poblador rechaza participar en la 
encuesta numerada, se dejará en blanco especificando las razones de su 
respuesta. Si el poblador acepta, se lecturará la ficha de la encuesta. 
 Antes de llenar la ficha de la encuesta (Anexo IV y V), se informará 
oralmente a los pobladores, de su confidencialidad y participación voluntaria 
en la encuesta. 
 La participación consiste en responder la ficha de encuesta. Una vez 















4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Para el procesamiento del análisis y resultados se derivó a la tabulación de las 
variables en estudio, obteniendo las 13 tablas y 13 gráficos. 
El primer objetivo específico nos permite identificar y analizar las características 
personales en la en la automedicación de los pobladores en el Distrito de San 
Miguel.  
Para identificar el grado de relación entre los factores que influyen en la 
automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel; son: 
personales, económicos y culturales, se han diseñado las tablas: 1, 2 y 3 los 
cuales paso a analizar, interpretar y contrastar a continuación: 
En la siguiente tabla 1 y gráfico 1, se presenta los resultados de la edad y su 














TABLA 1. LA EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS 
POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
 
Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 144,8854    
 Xt2 = 9,4877      
GL = 04  





Factores Nunca A veces Siempre Total  
Edad Nº % Nº % Nº % Nº % 
14 a 17 9 3,04 7 2,36 0 0,00 16 5,41 
18 a 30 2 0,68 41 13,85 95 32,09 138 46,62 
Más de 30 0 0,00 27 9,12 115 38,85 142 47,97 
Total  11 3,72 75 25,34 210 70,95 296 100,00 










Al realizar el análisis de la edad y su influencia en la automedicación de los 
pobladores en el Distrito de San Miguel. Se observó lo siguiente: el 5,41% (16) 
de los pobladores, estuvieron entre los 14 a 17 años de edad, el 46,62% (136) 
entre los 18 a 30 años de edad y un 47,97% (142) por encima de los 30 años. 
Los pobladores de 14 a 17 años de edad, el 3.04% nunca se automedica, el 
2,36% a veces. Esto nos indica que en este rango de edad se automedican 
casi nunca. 
De 18 a 30 años de edad, predomino que siempre se automedican con un   
32,09%, seguido de a veces con 13,85% y finalmente el 0,68% no se 






automédica. Lo que nos indica que en este rango de edad se automedican 
regularmente. 
En los pobladores encuestados por encima de los 30 años, el 38,85% se 
automedica siempre 9,12% a veces y el 0,00% no se automédica. 
Lo que nos indica que el mayor a 30 años es significativo su automedicación. 
La tabla 1, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 144,8854   > Xt2 = 9,4877     GL = 04 y NS = 0.05, el 
Chi calculado resulta mayor que el Chi tabulado lo que nos indica que la prueba 
es significativa, esto quiere decir: 
Que hay 95% de influencia de una variable sobre la otra (la edad influye sobre 
la automedicación de los pobladores y un 5% de posibilidad de que la edad no 
tenga influencia sobre la automedicación). 
En la siguiente tabla 2 y gráfico 2, se presenta los resultados del sexo y su 
influencia en la automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel.  
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostiene. Autores.  
Montoya Laichi Gina Vanessa, Rubio Campos Tatiana Marina (2016); ya que 
ellos encontraron la automedicación de prevalencia al 95,1%, el rango de edad 
más frecuente es de 31 a 45 años (37,2%), y de 46 a 65 años (24,2%) en la 
automedicación. 






TABLA 2. EL SEXO Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS 
POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
 
Factores Nunca A veces Siempre Total 
Sexo Nº % Nº % Nº % Nº % 
Varón 3 1,01 125 42,23 61 20,61 189 63,85 
Mujer 5 1,69 28 9,46 74 25,00 107 36,15 
Total 8 2,70 153 51,69 135 45,61 296 100 
Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 43,9015  
Xt2 = 5,9915 
GL = 02  














Al realizar el análisis por Sexo y su influencia en la automedicación de las 
personas en el Distrito de San Miguel. Se obtuvo los siguientes resultados: el 
63,85% (189) de los pobladores, fueron de sexo masculino y el 36,15% (107) 
fueron de sexo femenino. 
Los pobladores de sexo masculino, el 20,61% se automedica siempre, el 
42,23% a veces y finalmente el 1,01% nunca se automedica. Los pobladores de 
sexo femenino, predomino que siempre se automedican con un 25,00%, 
seguido de a veces con 9,46% y finalmente el 1,69% no se automedica.  






En la interpretación de la tabla 2. Se puede destacar que los pobladores de sexo 
masculino, se automedican (63, 85%). 
La tabla 2, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 43,9015 > Xt2 = 5,9915, GL = 02 y NS = 0.05, el Chi 
calculado resulta mayor que el Chi tabulado lo que nos indica que la prueba es 
significativa, esto quiere decir: 
Que hay 95% de influencia de una variable sobre la otra (el sexo tiene influencia 
sobre la automedicación de los pobladores). 
En la siguiente tabla 3 y gráfico 3, se presenta los resultados de la procedencia 
y su influencia en la automedicación de los pobladores en el Distrito de San 
Miguel. 
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos no guardan relación con lo que sostienen. Autores. 
Pillaca Medina Mery Luz, Kristian Carrión Dominquez Kristian (2015); 
quienes señalan que las mujeres (67,9%) se automedican más que los varones, 
ambos con estudio superior (42,9%). En esta investigación no se encontró 
relación alguna ya que los resultados fueron que los pobladores de sexo 
masculino, se automedican siempre (63, 85%).  
 
 






TABLA 3. LA PROCEDENCIA Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN 
DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO – AGOSTO 
– 2018 
  
Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = α  
 Xt2 = 5,9915    
GL = 02  
NS = 0.05 
Factores Nunca A veces Siempre Total 
Procedencia Nº % Nº % Nº % Nº % 
Rural 0 0,00 1 0,34 0 0,00 1 0,34 
Urbano 0 0,00 56 18,92 239 80,74 295 99,66 
Total 0 0,00 57 19,26 239 80,74 296 100 











Al realizar el análisis del factor Procedencia y su influencia en la 
automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel. Se obtuvo los 
siguientes resultados: de 296 pobladores encuestados, el 99,66% (295) de los 
pobladores, fueron de procedencia urbana y el 0,34% fue de procedencia rural. 
De procedencia urbana, el 80,74% se automedica siempre, el 19,26% a veces 
y finalmente el 0,00% no se automedica. De procedencia rural, predomino que 
a veces se automedica en un 7,69%.  
En la interpretación de la tabla 3. Se puede destacar que los pobladores de 
procedencia urbana, se automedican (99,66%). 
La tabla 3, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 




























resulta mayor que el Chi tabulado lo que nos indica que la prueba es 
significativa, esto quiere decir: 
Que hay 95% de influencia de una variable sobre la otra (el factor de 
procedencia tiene influencia sobre la automedicación de los pobladores del 
Distrito de San Miguel). 
El segundo objetivo específico nos permite identificar y analizar los factores 
económicos en la automedicación de los pobladores del Distrito de San Miguel. 
Para tal propósito se estudió los indicadores: ingreso mensual y situación 
laboral.     Para determinar el grado de relación entre los factores económicos 
y la automedicación las tablas: 4, 5, los cuales paso a analizar, interpretar y 
contrastar a continuación: 
En la siguiente tabla 4 y gráfico 4, se presenta los resultados del ingreso 
mensual y su influencia en la automedicación de los pobladores en el Distrito 
de San Miguel.                                    
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostienen. Autores. 
Mavila Marín Joysee Talina, Cárdenas Vargas Jesús Daniel; quienes 
señalan que el 41,7% de los pacientes que se automedican provienen de la 
zona urbano marginal (p=0,001) la fuente proviene de 
repositorio.unapiquitos.edu.pe 






TABLA 4. EL INGRESO MENSUAL Y SU INFLUENCIA EN LA 
AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN 
MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
Factores Nunca A veces Siempre Total  
Ingreso 
mensual 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
500 - 1000 3 1,01 17 5,74 168 56,76 188 63,51 
1001 - 2000 4 1,35 67 22,64 21 7,09 92 31,08 
 
2001 a mas 0 0,00 9 3,04 7 2,36 16 5,41 
Total 7 2,36 93 31,42 196 66,22 296 100,00 
         Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 3371,046  
Xt2 = 9,4877      
GL = 04  
NS = 0.05 
 
 










Al realizar el análisis del ingreso mensual y su influencia en la automedicación 
de los pobladores en el Distrito de San Miguel. Se observó lo siguiente: el 
63,52% (188) de los pobladores, estuvieron entre los 500-1000 soles de 
ingreso mensual, el 31,02% (92) entre los 1001-2000 soles de ingreso mensual 
y un 5,42% (16) por encima de los 2001 soles. 
Los pobladores de 500-1000 soles de ingreso mensual predomino que siempre 
se automedican en un 56,75%, el 5,75% a veces y el 1,35% nunca se 
automedica. Esto nos indica que en este rango de ingreso mensual se 
automedican siempre. 






De 1001-2000 soles de ingreso mensual, predomino que a veces se 
automedican en un 22,63%, seguido de siempre con 7,09% y finalmente el 
0,68% no se automedica. Lo que nos indica que en este rango de ingreso 
mensual se automedican a veces. 
En los pobladores encuestados por encima de los 2001 soles a más, el 3,04% 
se automedica a veces, 2,37% a siempre y el 0,00% no se automedica.  
Lo que nos indica que los de ingreso mensual de 500-1000 soles es 
significativa su automedicación. 
La tabla 4, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 3371,046 >   Xt2 = 9,4877     GL = 04 y NS = 0.05, la 
Chi calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba 
es significativa, esto quiere decir: 
En la siguiente tabla 5 y gráfico 5, se presenta los resultados de la situación 
laboral y su influencia en la automedicación de los pobladores en el Distrito de 
San Miguel.  
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos no guardan relación con lo que sostiene. Autor. 
Quispe Huarachi Víctor Samuel. Quien señala que, de los 282 profesores, el 
47.1% (136) profesores con ingresos de 1000 a 1400 soles, se automedican y 
consultan con el médico y con un 5.9% no toman ningún medicamento.  






TABLA 5. LA SITUACIÓN LABORAL Y SU INFLUENCIA EN LA 
AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN 
MIGUEL, JUNIO – AGOSTO - 2018 
 
Factores Nunca A veces Siempre Total 
Situación 
laboral 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Dependiente 9 3,04 12 4,05 0 0,00 21 7,09 
Independiente 4 1,35 68 22,97 203 68,58 275 92,91 
Total 13 4,39 80 27,03 203 68,58 296 100 
 Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 99,230 
 Xt2 = 59,915    
GL = 02  
NS = 0.05 
 
 










    
Al realizar el análisis del factor Situación Laboral y su influencia en la 
automedicación de los pobladores del Distrito de San Miguel. Se obtuvo los 
siguientes resultados: de 296 pobladores encuestados, el 7,09% (21) de los 
pobladores, fueron dependientes y el 92,91% (275) fueron independientes. 






Los pobladores dependientes, el 4,05% se automedica a veces, el 3,04% 
nunca se automedica.  
Los pobladores independientes, predomino que siempre se automedican con 
un 68,58%, seguido de a veces con un 27,03%, y finalmente nunca con 4,39%.  
En la interpretación de la tabla 5. Se puede destacar que los pobladores 
independientes, se automedican (92,91%). 
La tabla 5, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 99,230 > Xt2 = 59,915   GL = 02 y NS = 0.05, la Chi 
calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba 
es significativa, esto quiere decir: 
Que hay   95% de influencia de una variable sobre la otra (el factor situación 
laboral tiene influencia en la automedicación de los pobladores del Distrito de 
San Miguel).    
El tercer objetivo específico nos permite identificar y analizar el factor cultural en 
la automedicación de los pobladores del Distrito de San Miguel. Para tal fin se ha 
estudiado el siguiente indicador: grado de instrucción, atención de tratamiento, 
compra de medicamento, conocimiento de automedicación, conocimiento 










De este modo, se determina la relación entre el factor cultural y la 
automedicación, por eso se elaboró las tablas: 6, 7, 8, 9 y 10 el cual paso a 
analizar, interpretar y contrastar a continuación: 
En la siguiente tabla 6 y gráfico 6, se presenta los resultados del grado de 
instrucción y su influencia en la automedicación de los pobladores en el Distrito 
de San Miguel. 
 
DISCUSIÓN  
Estos resultados obtenidos no guardan relación con lo que sostienen. 
Autores. Rosas Justiniano Estefani, Huapaya Arias Sandra Elizabeth. 
Quienes señalaron que del grupo que se automedicaron (prevalencia), 41,2% 
tienen ocupación independiente y 58,8% dependiente; del grupo que no se 
automedicaron, 43,5% tienen ocupación independiente y 56,5% dependiente. 
En esta investigación no se encontró relación alguna ya que los resultados 













TABLA 6. EL GRADO DE INSTRUCCIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA 
AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN 
MIGUEL, JUNIO – AGOSTO - 2018 
 
Factores Nunca A veces Siempre Total 
Grado de 
instrucción 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
- Analfabeto 0 0,00 2 0,68 1 0,34 3 1,01 
- Primaria 0 0,00 0 0,00 6 2,03 18 6,08 
- Secundaria 2 0,68 25 8,45 90 30,41 120 40,54 
- superior 5 1,69 80 27,03 75 25,34 155 52,36 
Total 7 2,36 107 36,15 172 58,11 296 100,00 
Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 114.647    
Xt2 = 12.5916     
GL = 6  
NS = 0.05 
 
 











Al realizar el análisis del grado de instrucción en educación y su influencia en 
la automedicación de los pobladores. Se obtuvo los siguientes resultados: de 
296 pobladores encuestados, el 40,54% (120) de los pobladores, son de 
instrucción secundaria, el 6,08% (18) son de instrucción primaria, el 1,01% (3) 
son analfabetos y el 52,36% (155) son de instrucción superior. 
Los pobladores de instrucción secundaria, el 30,41% se automedica siempre, 
el 8,45 a veces y finalmente el 0,68% no se automedica.  






Los pobladores de instrucción primaria, siempre con un 2,03%.  
Los pobladores de instrucción superior, el 25,34% se automedica siempre, el 
27,03 a veces y finalmente el 1,69% no se automedica.  
En la interpretación de la tabla 6. Se puede destacar que los pacientes de 
instrucción secundaria, se automedican (52,36%). 
La tabla 6, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 114.647   >   Xt2 = 12.5916    GL = 6 y NS = 0.05, la 
Chi calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba 
es significativa, esto quiere decir: 
Que hay   95% de influencia de una variable sobre la otra (el factor grado de 
instrucción tiene influencia en la automedicación de los pobladores). 
En la siguiente tabla 7 y gráfico 7, se presenta los resultados de la atención al 
tratamiento y su influencia en la automedicación de los pobladores de los 
pobladores en el Distrito de San Miguel 
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos no guardan relación con lo que sostienen. 
Autores. Rubio Campos Tatiana Marina, Montoya Laichi Gina Vanessa. El 
43,2% de los pobladores tuvo nivel primario de instrucción y es el más 
frecuente, y podemos observar casi 2,0% de personas sin instrucción, esta 
información proviene de repositorio.unapiquitos.edu.pe. 






TABLA 7. LA ATENCIÓN DE TRATAMIENTO Y SU INFLUENCIA EN LA 
AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN 
MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
 
  Nunca A veces Siempre Total 
Atención de 
tratamiento 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
-Medico 19 6,42 5 1,69 2 0,68 26 8,78 
 -
Farmacéutico 
16 5,41 28 9,46 12 4,05 56 18,92 
 -Enfermera                          0 0,00 1 0,34 0 0,00 1 0,34 
 -Técnica-
farmacia  
0 0,00 78 26,35 134 45,27 212 71,62 
-Vecino    0 0,00 1 0,34 0 0,00 1 0,34 
Total 35 11,82 113 38,18 148 50,00 296 100,00 
Fuente: Datos de la investigación      
xc2 = 114.647    
xt2 = 15.5073     
GL = 8  














Al realizar el análisis de la atención de tratamiento y su influencia en la 
automedicación de los pobladores. Se obtuvo los siguientes resultados: de 296 
pobladores encuestados, el 71,62% (212) de los pobladores, son atendidos 
por técnicas en farmacia, el 18,92% (56) por farmacéuticos, el 8,78% (26) por 
médicos, el 0,34% (1) por enfermeras y el 0,34% (1) por vecino. 
Los pobladores se atienden, el 45,27% por técnicas en farmacia siempre, el 
26,35 a veces.  






Los pobladores se atienden, el 4,05% por farmacéuticos siempre, el 9,46 a 
veces y finalmente el 5,41% nunca.  
En la interpretación de la tabla 7. Se puede destacar que los pobladores se 
atienden por técnicas en farmacia (71,62%). 
La tabla 7, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación chi2 
encontrándose un xc2 = 114.647   >   xt2 = 15.5073    GL = 8 y NS = 0.05, el chi 
calculado resulta mayor que el chi tabulado lo que nos indica que la prueba es 
significativa, esto quiere decir: 
Que hay   95% de influencia de una variable sobre la otra (la atención de 
tratamiento tiene influencia en la automedicación de los pobladores). 
En la siguiente tabla 8 y gráfico 8, se presenta los resultados de la compra de 
medicamento y su influencia en la automedicación de los pobladores en el 
Distrito de San Miguel. 
DISCUSIÓN  
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostienen, Autores. 
Rubio Campos Tatiana Marina, Montoya Laichi Gina Vanessa. El   41,0%; 
de las personas que sugieren y/o indican los medicamentos son dependientes 
de farmacias y/o boticas; 23,3% técnicos en farmacia y 18,4% son los vecinos 
y/o conocidos, esta información proporcionada de   
repositorio.unapiquitos.edu.pe 






 TABLA 8. LA COMPRA DE MEDICAMENTO Y SU INFLUENCIA EN LA 
AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN 
MIGUEL, JUNIO – AGOSTO - 2018 
 
Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 177,5547  
Xt2 = 12.5916    
GL = 06  




Nunca A veces Siempre       Total 
Compra de 
medicamento 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
-Farmacia 2 0,68 53 17,91 19 6,42 
 
74 25,00 








0 0,00 1 0,34 0 0,00 1 0,34 
Total 7 2,36 124 41,89 165 55,74 296 100,00 










Al realizar el análisis del factor compra de medicamento y su influencia en la 
automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel. Se obtuvo los 
siguientes resultados: de 296 pobladores encuestados, el 72,64% (215) de los 
pobladores, compran en botica, el 25% (74) en farmacia, el 2,03% (6) en 
farmacia del hospital y el 0,34% en mercado o bodega. 
Los pobladores que compran en botica, el 47,97% compra siempre, el 22,97% 
a veces y finalmente el 1,69% nunca. Los pobladores que compran en 






farmacia, el 6,42% compra siempre, el 17,91% a veces y finalmente el 0,68% 
nunca.  
En la interpretación de la tabla 8. Se puede destacar que los pobladores 
compran en botica (72,64%). 
La tabla 8, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 177,5547 > Xt2 = 12.5916   GL = 06 y NS = 0.05, la 
Chi calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba 
es significativa, esto quiere decir: 
Que hay 95% de influencia de una variable sobre la otra (el factor compra de 
medicamento tiene influencia sobre la automedicación de los pobladores del 
Distrito de San Miguel). 
En la siguiente tabla 9 y gráfico 9, se presenta los resultados de conocimiento 
de automedicación y su influencia en la automedicación de los pobladores en 
el Distrito de San Miguel. 
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostiene. Autores. 
Calla Calla Hermelinda María, Rosales Zurita Verónica Vilvia; quienes 
señalan que las boticas fueron los primeros lugares donde acuden las 
personas en caso de enfermedad y el personal que ahí labora, quien 
recomienda la medicación.  






TABLA 9. EL CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACIÓN Y SU INFLUENCIA EN 
LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN 
MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
 
Fuente: Datos de la investigación  
Xc2 = 281,6358  
Xt2 = 5.9915   
GL = 02  
NS = 0.05 
 
 
  Nunca A veces Siempre Total 
Conocimiento de 
automedicación 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
-Si 0 0,00 5 1,69 87 29,39 92 31,08 
-No      196 66,22 8 2,70 0 0,00 204 68,92 
Total 196 66,22 13 4,39 87 29,39 296 100 






GRÁFICO 9. EL CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACIÓN Y SU INFLUENCIA 
EN LA AUTOMEDICACIÓN 
 
 
Al realizar el análisis del factor conocimiento de automedicación y su influencia 
en la automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel. Se obtuvo 
los siguientes resultados: de 296 pobladores encuestados, el 68,92% (204) de 
los pobladores, no tienen conocimiento de automedicación, el 31,08% (92) si 
tiene conocimiento. 
Los pobladores que no tiene conocimiento aducen, el 2,70% a veces y 
finalmente el 66,22% nunca. Los pobladores si tienen conocimiento aducen, el 
29,39 siempre, el 1,69% a veces y finalmente el 0,00% nunca.  






En la interpretación de la tabla 9. Se puede destacar que los pobladores que 
no tienen conocimiento sobre la automedicación 68,92%. 
La tabla 9, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 281,6358 > Xt2 = 5.9915   GL = 02 y NS = 0.05, la Chi 
calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba es 
significativa, esto quiere decir: 
Que hay 95% de influencia de una variable sobre la otra (el factor conocimiento 
de automedicación tiene influencia sobre la automedicación de los pobladores 
del Distrito de San Miguel). 
En la siguiente tabla 10 y gráfico 10, se presenta los resultados de 
conocimiento sobre los efectos adversos del medicamento y su influencia en la 
automedicación de los pobladores de los pobladores en el Distrito de San 
Miguel 
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostiene. Autora. 
Tuesta Flores Julia. El 33.75% de mujeres, no tienen ingreso económico 
presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre automedicación, 55.00% 
de mujeres tienen deficiente conocimiento de riesgos de automedicación y 
consumen medicamentos sin asistencia médica, la información proviene de 
repositorio.uancv.edu.pe 






TABLA 10. EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL 
MEDICAMENTO Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS 
POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
 






Nº % Nº % Nº % Nº % 
-Si 
0 0,00 1 0,34 1 0,34 2 0,68 
-No 
294 99,32 0 0,00 0 0,00 294 99,32 
         Total 
294 99,32 1 0,34 1 0,34 296 100 
Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 296,1224 
Xt2 = 5.9915    
GL = 02  
NS = 0.05 
 
 






GRÁFICO 10. EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL 




Al realizar el análisis del conocimiento sobre los efectos adversos del 
medicamento y su influencia en la automedicación de los pobladores del 
Distrito de San Miguel. Se obtuvo los siguientes resultados: de 296 pobladores 
encuestados, el 99,32% (294) de los pobladores, no tienen conocimiento sobre 
los efectos adversos de los medicamentos, el 0,68% (2) si tiene conocimiento. 
En la interpretación de la tabla 10. Se puede destacar que los pobladores que 
tienen no tienen conocimiento (99,32%). 






La tabla 10, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 296,1224 > Xt2 = 5.9915   GL = 02 y NS = 0.05, la Chi 
calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba 
es significativa, esto quiere decir: 
Que hay 95% de influencia de una variable sobre la otra (el factor conocimiento 
sobre los efectos adversos del medicamento tiene influencia sobre la 
automedicación de los pobladores del Distrito de San Miguel).  El cuarto 
objetivo específico nos permite identificar y analizar los tipos de medicamentos 
en la automedicación de los pobladores del Distrito de San Miguel. Para tal 
propósito se estudió los indicadores: antigripales, AINES y antibióticos.  
De este modo, determinar el grado de relación entre los tipos de 
medicamentos y la automedicación se han diseñado las tablas: 11, 12 y 13 los 
cuales paso a analizar, interpretar y contrastar a continuación: 
En la siguiente tabla 11 y gráfico 11, se presenta los resultados del tipo de 
medicamento (antigripales) y su influencia en la automedicación de los 
pobladores en el Distrito de San Miguel. 
  DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostiene. Autor. 
Luque Mamani Arturo Yoshimar. Se obtuvieron que el 7.9%(15) no conocen 
el medicamento, el 61.8%(118) tienen un conocimiento insuficiente del 
medicamento. 






TABLA 11. LOS TIPOS DE MEDICAMENTOS (ANTIGRIPALES) Y SU 
INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL 
DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
Tipos de 
medicamentos 
Nunca A veces Siempre Total 
Antipiréticos  Nº % Nº % Nº % Nº % 
Panadol 
antigripal 
0 0,00 15 5,07 85 28,72 100 33,78 
Trioval 0 0,00 8 2,70 65 21,96 73 24,66 
 Gripa c                          0 0,00 6 2,03 19 6,42 23 7,77 
Vitapirena   0 0,00 12 4,05 73 24,66 85 28,72 
Otros      0 0,00 11 3,72 4 1,35 15 5,07 
Total 0 0,00 52 17,57 246 83,11 296 100,00 
Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 19,5401  
Xt2 = 15,5073    
GL = 8  
NS = 0.05 
 






GRÁFICO 11. LOS TIPOS DE MEDICAMENTOS (ANTIGRIPALES) Y SU 
INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN 
 
 
Al realizar el análisis del tipo de medicamento (antipiréticos) y su influencia en 
la automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel. Se obtuvo los 
siguientes resultados: de 296 pobladores encuestados, el 33,78% (100) de los 
pobladores, toman Panadol antigripal, el 24,66% (73) Trioval, el 7,77% (23), 
Gripa C, el 28,72% (85) Vitapyrena y el 5,07% (15) otros. 
Los pobladores toman, el 28,72% Panadol antigripal siempre, el 5,07% a veces, 
el 0,00% nunca. Los pobladores toman, el 21,96% Trioval siempre, el 2,70% a 
veces, el 0,00% nunca. Los pobladores toman, el 24,66% Vitapyrena siempre, 
el 4,05% a veces, el 0,00% nunca.  






En la interpretación de la tabla 11. Se puede destacar que los pobladores toman 
Panadol antigripal (33,78%). 
La tabla 11, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 19,5401 > Xt2 = 15,5073   GL = 8 y NS = 0.05, la Chi 
calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba es 
significativa, esto quiere decir: 
Que hay   95% de influencia de una variable sobre la otra (el tipo de 
medicamento, antigripales) tiene influencia en la automedicación de los 
pobladores del Distrito de San Miguel). 
En la siguiente tabla 12 y gráfico 12, se presenta los resultados del tipo de 
medicamento (AINES) y su influencia en la automedicación de los pobladores 
en el Distrito de San Miguel. 
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostienen Montoya 
Laichi Gina Vanessa; Rubio Campos Tatiana Marina (2015). Las afecciones 
más importantes para automedicación son respiratorias 40,8% y 
gastrointestinales 18,6%; los fármacos más utilizados son los 
analgésicos/antipiréticos 29,7%, los antibióticos 27,1% y los antiparasitarios 
4,8%, la información proviene de repositorio.unapiquitos.edu.pe 
 






TABLA 12. LOS TIPOS DE MEDICAMENTOS (AINES) Y SU INFLUENCIA EN 
LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN 
MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
Tipos de 
medicamentos 
Nunca A veces Siempre Total 
Antiinflamatorios  Nº % Nº % Nº % Nº % 
Naproxeno 0 0,00 53 17,91 91 30,74 144 48,65 
Diclofenaco 0 0,00 26 8,78 82 27,70 108 36,49 
Meloxican  0 0,00 9 3,04 11 3,72 20 6,76 
Ketoprofeno  0 0,00 5 1,69 9 3,04 14 4,73 
Otros      
0 0,00 7 2,36 3 1,01 10 3,38 
Total 0 0,00 100 33,78 196 66,22 296 100,00 
Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 75,6654  
Xt2 = 18,3870    
GL = 8  
NS = 0.05 
 
 






GRÁFICO 12. LOS TIPOS DE MEDICAMENTOS (AINES) Y SU INFLUENCIA 




Al realizar el análisis del tipo de medicamento (antiinflamatorios) y su influencia 
en la automedicación de los pobladores del Distrito de San Miguel. Se obtuvo 
los siguientes resultados: de 296 pobladores encuestados, el 48,65% (144) de 
los pobladores, toman Naproxeno, el 36,49% (108), Diclofenaco, el 6,76% 
(20), Meloxican, el 4,73% (14), Ketoprofeno y el 3,38% (10) otros. 
Los pobladores toman, el 30,74% Naproxeno siempre, el 17,91% a veces, el 
0,00% nunca. Los pobladores toman, el 27,70% Diclofenaco siempre, el 8,78% 
a veces, el 0,00% nunca.  






En la interpretación de la tabla 11. Se puede destacar que los pobladores 
toman Naproxeno (48,65%). 
La tabla 12, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 75,6654 > Xt2 = 18,3870   GL = 8 y NS = 0.05, la Chi 
calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba 
es significativa, esto quiere decir: 
Que hay   95% de influencia de una variable sobre la otra (el tipo de 
medicamento, AINES) tiene influencia en la automedicación de los pobladores 
del Distrito de San Miguel). 
En la siguiente tabla 13 y gráfico 13, se presenta los resultados del tipo de 
medicamento (antibióticos) y su influencia en la automedicación de los 
pobladores en el Distrito de San Miguel. 
 
  DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostiene. Autora. Arpi 
Guaman Martha Liliana. La mayoría de personas partícipes del estudio que se 
automedicaron correspondieron al grupo etario “mayor a 65 años” los 
medicamentos más consumidos por la población fueron antiinflamatorios 
18,6%; medicamentos usados para tratar la hipertensión arterial 11,6%; y 
vitaminas y combinaciones 7,6%. 
 






TABLA 13. LOS TIPOS DE MEDICAMENTOS (ANTIBIOTICOS) Y SU 
INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL 
DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
Tipos de 
medicamentos 
Nunca A veces Siempre Total 
antibióticos  Nº % Nº % Nº % Nº % 
Amoxicilina 0 0,00 43 14,53 29 9,80 72 24,32 
Dicloxacilina 0 0,00 47 15,88 34 11,49 81 27,36 
Sulfametoxazol 
+ trimetropina 
0 0,00 63 21,28 42 14,19 105 35,47 
Otros      0 0,00 29 9,80 9 3,04 38 12,84 
Total 0 0,00 182 61,49 114 38,51 296 100,00 
      Fuente: Datos de la investigación 
Xc2 = 195,61224  
Xt2 = 12,5916    
GL = 6  










GRÁFICO 13. LOS TIPOS DE MEDICAMENTOS (ANTIBIOTICOS) Y SU 




Al realizar el análisis del tipo de medicamento (antibióticos) y su influencia en 
la automedicación de los pobladores del Distrito de San Miguel. Se obtuvo los 
siguientes resultados: de 296 pobladores encuestados, el 35,47% (105) de los 
pobladores, toman Sulfametoxazol+Trimetropina, el 27,36% (81), 
Dicloxacilina, el 24,32% (72) amoxicilina y el 12,84% (38) otros. 
Los pobladores toman, el 14,19% Sulfametoxazol+Trimetropina siempre, el 
21,28% a veces, el 0,00% nunca.  






Los pobladores toman, el 11,49% Dicloxacilina siempre, el 15,88% a veces, el 
0,00% nunca.  
En la interpretación de la tabla 13. Se puede destacar que los pobladores 
toman Sulfametoxazol+Trimetropina (35,47%). 
La tabla 12, fue analizado mediante el uso del estadístico de relación Chi2 
encontrándose un Xc2 = 195,61224 > Xt2 = 12,5916   GL = 6 y NS = 0.05, la 
Chi calculado resulta mayor que la Chi tabulado lo que nos indica que la prueba 
es significativa, esto quiere decir: 
Que hay   95% de influencia de una variable sobre la otra (el tipo de 
medicamento, antibióticos) tiene influencia en la automedicación de los 
pobladores en el Distrito de San Miguel. 
DISCUSIÓN 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostienen. Autores. 
Salazar Torres Katherine; Ochoa Andrea; Encalada Daniela; Quizhpe 
Arturo (2016-2017). La prevalencia de la automedicación con antibióticos fue 
del 49,4%; y el género femenino lo hacía con mayor frecuencia 26,26%. Los 
autores expresan que la automedicación con antibióticos en las parroquias de 
cuenca   es alta, esta información proviene de repositorio.unapiquitos.edu.pe 
 







PRIMERO: En el presente trabajo de investigación se ha encontrado diversos 
factores relacionados a la automedicación como son los factores personales, 
culturales y económicos en los pobladores del Distrito de San Miguel, Junio - 
Agosto - 2018. Con lo que se confirma la hipótesis planteada. 
SEGUNDO: Se concluye que en los factores personales de los 296 pobladores 
encuestados el 5,41% estuvieron entre los 14 a 17 años de edad, el 46,62% entre 
los 18 a 30 años de edad y un 47,97% por encima de los 30 años. El 63,85% 
fueron de sexo masculino y el 36,15% fueron de sexo femenino. El 99,66% de 
los pobladores, fueron de procedencia urbana y el 0,34% fue de procedencia 
rural, en el cual si tienen significancia en la automedicación. 
TERCERO: Se concluye que los factores económicos. De 296 pobladores 
encuestados, el 63,52% estuvieron entre los 500-1000 soles de ingreso 
mensual, el 31,02% entre los 1001-2000 soles de ingreso mensual y un 5,42% 
por encima de los 2001 soles.  el 7,09% de los pobladores fueron dependientes 











CUARTO: Se concluye que los factores culturales. De 296 pobladores 
encuestados, 40,54% son de instrucción secundaria, el 6,08% son de 
instrucción primaria, el 1,01% (3) son analfabetos y el 52,36% son de instrucción 
superior. si tienen significancia en la automedicación, el 71,62% son atendidos 
por técnicas en farmacia, el 18,92% por farmacéuticos, el 8,78% por médicos,  
el 0,34%  por  enfermeras y el 0,34%  por vecino, el 72,64%  compran en botica, 
el 25% en farmacia, el 2,03% en farmacia del hospital y el 0,34% en mercado o 
bodega, el 68,92% no tienen conocimiento sobre la automedicación, el 31,08% 
si tiene conocimiento,  el 99,32% no tienen conocimiento sobre los efectos 
adversos de los medicamentos, el 0,68% si tiene conocimiento. 
 
QUINTO: Se concluye que los tipos de medicamentos tienen significancia en la 
automedicación: De 296 pobladores encuestados, el 33,78% toman Panadol 
antigripal, el 24,66% Trioval, el 7,77% Gripa C, el 28,72% Vitapyrena y el 5,07% 
otros. El 48,65% toman Naproxeno, el 36,49% Diclofenaco, el 6,76% Meloxican, 
el 4,73% Ketoprofeno y el 3,38% otros. El 35,47% toman 
Sulfametoxazol+Trimetropina, el 27,36% Dicloxacilina, el 24,32% Amoxicilina y 













PRIMERO: A la DIREMID de Puno debería mejorar la supervisión a los 
establecimientos de salud dando énfasis en el cumplimiento de las leyes de 
medicamentos existentes a fin de que en las farmacias exista un mayor rigor para 
la venta de medicamentos y no sea posible hacerlo sin la prescripción de un 
profesional de la salud. 
SEGUNDO: Hacer del conocimiento a la DIRESA Puno, al municipio de San 
Miguel y al Gobierno Regional, sobre los resultados obtenidos en la presente 
investigación, a fin de tomar las medidas correctivas que busquen disminuir la 
dramática incidencia y prevalencia de este problema de salud pública, esta 
información proviene de repositorio.unapiquitos.edu.pe, la cual coincide con 
nuestra sugerencia.  
TERCERO: Realizar a nivel local una campaña de información sobre los peligros 
que puede ocasionar la automedicación como por ejemplo sobre los efectos 
adversos de los medicamentos, dosis, interacciones medicamentosas, 
resistencia a los antibióticos. 
CUARTO: Que los establecimientos farmacéuticos deberían concientizar a los 
pacientes sobre los riesgos que conlleva la automedicación. 
QUINTO: El Ministerio de Salud y la DIGEMID deben mejorar su sistema de 
control sobre la calidad de información que presentan los medios de 
comunicación a la población en general acerca del consumo de medicamentos.  
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  ANEXOS 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS, 
CONSENTIMIENTO INFORMADO, VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO. 
ANEXO I 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS POBLADORES DEL DISTRITO 
DE SAN MIGUEL 
La presente investigación tiene por objetivo. Determinar los factores que influyen en la 
automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio – Agosto - 2018. 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas de una 
encuesta que consta de 15 ítems y está dirigido a los pobladores que frecuentan la 
Farmacia San Miguel del Distrito de San Miguel. Consta de cuatro dimensiones: 
Personales, Culturales, Económicos y Tipos de medicamentos. Esto tomará 
aproximadamente 5 minutos de su tiempo. 
La participación en este estudio es voluntaria. La información que se recoja será 
confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 
Sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y 
por lo tanto, serán anónimas. 
Si tiene alguna duda sobre este trabajo, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación en él. Igualmente, puede retractarse en cualquier momento sin 
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista 
le parecen incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no 
responderlas. 
Desde ya le agradecemos su participación. 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado (a) de que el 
objetivo de este estudio es Determinar los factores que influyen en la automedicación de 
los pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio – Agosto - 2018. 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una 
entrevista, lo cual tomará aproximadamente 5 minutos. 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de 
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hace preguntas 
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo 
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 
pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. 
_________________________             ______________________          __________               
Nombre del Participante                Firma del participante                 
Fecha 







MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES EN 
EL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO – AGOSTO – 2018 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS  METODOLOGIA 
¿Cuáles son los factores 
que influyen en la 
automedicación en el  
Distrito de San Miguel, 




1. ¿Cuáles son los factores 
personales que influyen en 
la automedicación en el 
Distrito de San Miguel, 
Junio – Agosto - 2018?  
 
2. ¿Cuáles son los factores 
económicos que influyen 
en la automedicación en el 
Distrito de San Miguel, 
Junio – Agosto - 2018? 
 
3. ¿Qué factores culturales 
influyen en la 
automedicación en los 
pobladores del   Distrito de 
San Miguel, Junio – Agosto 
- 2018? 
 
4. ¿Qué  tipos de 
medicamentos  consumen 
más los pobladores en el 
Distrito de San Miguel –
Junio – Agosto - 2018? 
Determinar los factores 
que influyen en la 
automedicación en los 
pobladores del Distrito de 
San Miguel, Junio – Agosto 





1. Identificar los factores 
personales que influyen en 
la automedicación en el 
Distrito de San Miguel, 
Junio – Agosto - 2018 
 
2. Describir los factores 
económicos que influyen 
en la automedicación en el 
Distrito de San Miguel, 
Junio – Agosto- 2018 
 
3. Reconocer los factores 
culturales que influyen en 
la automedicación en el 
Distrito de San Miguel, 
Junio- Agosto - 2018 
 
4. ¿Determinar qué tipos 
de medicamentos que 
consumen los pobladores 
en el Distrito de San 
Miguel, Junio – Agosto? 
2018? 
Los factores que influyen en la 
automedicación en los 
pobladores en el Distrito de San 
Miguel, Junio – Agosto - 2018 
son: personales, económicos y 
culturales. 
HIPÓTESIS ESPECIFICOS 
1. Los factores personales que 
influyen en la automedicación en 
los pobladores en el Distrito de 
San Miguel, Junio – Agosto - 
2018, son: edad, sexo, 
procedencia. 
 
2. Los factores económicos que 
influyen en la automedicación en 
los pobladores en el Distrito de 
San Miguel, Junio - Agosto -
2018, son: ingreso mensual, 
situación laboral. 
 
3, Los factores culturales que 
influyen en la automedicación en 
los pobladores en el Distrito de 
San Miguel, Junio – Agosto - 
2018, son: grado de instrucción, 
atención de tratamiento, compra 
de medicamento, conocimiento 
sobre automedicación, efectos 
adversos del medicamento.  
4. Los tipos de medicamentos 
que consumen los pobladores 
en el Distrito de San Miguel, 
Junio – Agosto - 2018, son:, 
antigripales, aines, antibióticos. 
 
1.  Población: 
 
El universo poblacional 
está constituido por todos 
los habitantes del distrito 
de san miguel, mayores o 




Se trabajó con un total de 
296 personas en el Distrito 
de San Miguel. 
 
3. Tipo de investigación: 
No experimental, tipo de 
investigación descriptivo 
 
4. Diseño específico: 
 
Estudio descriptivo: Se 
interpreta cómo se 
presenta el fenómeno de 



















VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 




Medico      (   ) 
Farmacéutico              (   ) 
Enfermera/obstetra     (   )                 
Técnica enfermera      (   ) 
Vecino/conocido          (   ) 
Otros                         (   )    
La tesista verifica el marcado correcto. Cuándo usted tiene una 
afección, a qué persona recurre para que le recomiende su 
tratamiento. 




Farmacia/botica            (   ) 
Farmacia del hospital   (    ) 
Mercado/bodega          (    ) 
Otros                      (    )  
Verifica el marcado correcto del lugar donde adquiere su 
medicamento  
















Verifica el marcado correcto de tener conocimiento sobre los efectos 








Verifica el marcado correcto de si tiene conocimiento del peligro para 

























Panadol antigripal      (   ) 
Trioval                        (   ) 
Gripa c                       (   ) 
Vitapyrena                  (   ) 
Otros                          (   )  
  
Verifica el marcado correcto de qué tipo de Antigripales usa usted 
para la fiebre. 




Naproxeno                 (   ) 
Diclofenaco                (   ) 
Meloxican                   (   ) 
Ketoprofeno               (   ) 
Otros                    (   )  
 
Verifica el marcado correcto de qué tipo de AINES usa usted para 
inflamación y la fiebre. 
( X  ) 
Tipos de 
medicamentos 
Amoxicilina                (   ) 
Dicloxacilina              (   ) 
Sulfametoxazol + trimetropina     (   ) 
Otros                         (   ) 
Verifica el marcado correcto de qué tipo de Antibióticos usa usted 
para las infecciones. 
( X  ) 
 
 







Ficha de Datos Personales de los pobladores encuestados en el Distrito 
San Miguel 
 
FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
No. de encuesta _____  
Nombre __________________________________________________  
Domicilio ___________________________________________________   
I. Datos personales. 
1. Edad en años cumplidos ___________  
a.- De 14 a 17 años 
b.- De 18 a 30 años 
c.-  mas  de  30 años 
 
2. Sexo a. Varón b. Mujer 
 
3.  Procedencia 
a.- Rural 
b.- Urbano 
4. Ingreso mensual 
      a: 500 – 1000 soles 
      b: 1001 – 2000 soles 
      c: 2001 soles a mas 
5. Situacion laboral 
a.- Dependiente 
b.- Independiente 
6. Grado de instrucción 
a.- analfabeto 
b.- Primaria 
c.- Secundaria  
c.- Superior  








CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACIÓN 
 
INSTRUCCIONES: A continuación, le presentamos dos encuestas sobre los 
factores y tipos de medicamentos que influyen en la automedicación, que consta 
de 10 preguntas con alternativas cada una, marque con una equis (x) solo una 
sola alternativa que Usted considere la adecuada. Al contestar cada pregunta 
piense que esta encuesta tiene la finalidad tener mayor conocimiento sobre 
automedicación, por favor, tome su tiempo para completar la encuesta. Conteste 
con absoluta veracidad. Recuerde que la encuesta es anónima y confidencial. 
Gracias por su contribución. 
 
Cuestionario sobre la Automedicación: Fuentes, conocimiento y causas  
 
1. ¿Cuándo usted tiene una afección, a qué persona recurre para que le 
recomiende su tratamiento? 
 
          a) Medico                                 (   ) 
          b) Farmacéutico                                    (   ) 
          c) Enfermera                                         (   ) 
          e) Técnica en farmacia                          (   ) 
          f) Vecino                                                (   ) 
 
2. ¿Dónde adquiere su medicamento? 
 
         a) Farmacia                                              (   ) 
         b) Botica                                                   (   ) 
         c) Farmacia del hospital                           (   ) 
         d) Mercado/bodega                                   (   ) 






         e) Otros      (   )  
 
3. ¿Tiene conocimiento sobre la automedicación? 
 
a) SI                                                         (   ) 
b) NO                                                       (   ) 
 
4. ¿Tiene conocimiento sobre los efectos adversos del medicamento? 
a) SI                                                          (   ) 
b) NO                                                        (   ) 
 
5. ¿Tiene conocimiento del peligro para la vida y la salud que le implica el 
automedicarse? 
a) SI                                                           (   ) 























Encuesta sobre medicamentos usados. 
 
1. ¿Usted hace su compra del medicamento? 
 N: Nunca   V: A veces      S: Siempre  
2. ¿Con qué frecuencia compra usted medicamento? 
 N: Nunca   V: A veces      S: Siempre    
3. ¿Qué tipo de Antigripales usa usted para la fiebre? 
         -Panadol antigripal                         (   ) 
         -Trioval                                           (   ) 
              -Gripa c                                          (   ) 
              -Vitapirena                                      (   ) 
             -Otros        (   )  
4. ¿Qué tipo de AINES usa usted para inflamación y el dolor? 
         -Naproxeno                                          (   ) 
          -Diclofenaco                                        (   ) 
          -Meloxican                                           (   ) 
          -Ketoprofeno                                        (   ) 
        -Otros          (   ) 
5. ¿Qué tipo de Antibióticos usa usted para las infecciones? 
          -Amoxicilina                                          (   ) 
          -Dicloxacilina                                        (   ) 
          -Sulfametoxazol+trimetropina               (   ) 



























FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES EN 
EL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO -AGOSTO - 2018  
 
FACTORS THAT INFLUENCE THE AUTOMATION OF THE PEOPLE IN SAN MIGUEL 
DISTRICT, JUNE -AGOSTO – 2018 
 
RESUMEN 
Objetivo. El trabajo ha optado como objetivo determinar los factores que influyen en la 
automedicación de los pobladores en el Distrito de San Miguel Junio – Agosto - 
2018.Metodología. El diseño es de tipo descriptivo transversal. El trabajo de 
investigación se realizó aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento el 
cuestionario. Población y muestra. La poblacional está conformada por todos los 
pobladores del Distrito de San Miguel, mayores e iguales a 14 años de edad. Siendo un 
total de 51,913. Estos datos, nos proporcionó, el Coordinador Administrativo Abog. 
Johnny G. Mamani Ponce del Distrito San Miguel. La muestra quedo representada por 
296 pobladores del Distrito de San Miguel. Conclusión: En el presente trabajo de 
investigación se ha encontrado diversos factores relacionados a la automedicación como 
son los factores personales, culturales y económicos en los pobladores del Distrito de 
San Miguel, Junio – Agosto 2018. Con lo que se confirma la hipótesis planteada. 
Resultados: De los resultados se obtuvo que los factores personales tienen significancia 
en la automedicación: el 46,62% entre los 18 a 30 años de edad y un 47,97% por encima 
de los 30 años. El 63,85% de los pobladores, fueron de sexo masculino y el 36,15% 
fueron de sexo femenino. El 99,66% de los pobladores, fueron de procedencia urbana y 
el 0,34% fue de procedencia rural.  De los factores económicos, el 63,52% de los 
pobladores, estuvieron entre los 500-1000 soles de ingreso mensual, el 31,02% entre 
los 1001-2000 soles de ingreso mensual y un 5,42% por encima de los 2001 soles. El 
7,09% de los pobladores, fueron dependientes y el 92,91% fueron independientes. De 
los factores culturales, el 40,54% de los pobladores, son de instrucción secundaria, el 
6,08% son de instrucción primaria, el 1,01% son analfabetos y el 52,36% son de 
instrucción superior. El 71,62% de los pobladores, son atendidos por técnicos en 
farmacia, el 18,92% por farmacéuticos, el 8,78% por médicos, el 0,34% por enfermería 
y el 0,34% por conocidos. El 72,64% de los pobladores, compran en botica, el 25% en 
farmacia, el 2,03% en farmacia del hospital y el 0,34% en mercado. El 99,32% de los 
pobladores, no tienen conocimiento sobre los efectos adversos de los medicamentos, el 
0,68% si tiene conocimiento. El 33,78% de los pobladores, toman antipiréticos: Panadol 
antigripal, el 24,66% Trioval, el 7,77% Gripa c, 28,72% Vitapyrena y el 5,07% otros. El 
48,65% de los pobladores, toman antiinflamatorios: Naproxeno, el 36,49% Diclofenaco, 
el 6,76% Meloxican, el 4,73% Ketoprofeno y el 3,38% otros. El 35,47% de los pobladores 
toman antibióticos: Sulfametoxazol+trimetropina, el 27,36%, Dicloxacilina, el 24,32% 
Amoxicilina y el 12,84% otros. La relación entre los factores que influyen y la 
automedicación mediante, el procedimiento de Chi Cuadrado es menos a nuestro nivel 
de significancia 0.05, lo que indica que si existe relación en todos los factores. 









Objective. The objective of this research work is to determine the factors that influence 
the self-medication of residents in the District of San Miguel, June - August - 2018. 
Material and methods. The design is descriptive cross-sectional. The research work was 
carried out applying a data collection instrument (survey). 
Population and sample: The population universe was constituted by all the inhabitants of 
the district of San Miguel, by all the inhabitants greater or equal to 14 years of age. Being 
a total of 51,913. These data were provided by the provincial head of the San Miguel 
District. 
The sample was represented by 296 inhabitants of the District of San Miguel. 
Conclusion: In the present research work has been found various factors related to self-
medication such as personal, cultural and economic factors in the residents of the District 
of San Miguel, June - August - 2018. Which confirms the hypothesis. 
Results: The results showed that personal factors have significance in self-medication: 
46.62% (136) between 18 to 30 years of age and 47.97% (142) over 30 years. . Of the 
economic factors, 63.52% (188) of the inhabitants were between 500-1000 soles of 
monthly income, 31.02% (92) between 1001-2000 soles of monthly income and 5.42. % 
(16) above the 2001 soles. The 7.09% (21) of the inhabitants were dependent and 92.91% 
(275) were independent. Of the cultural factors, 40.54% (120) of the inhabitants are of 
secondary education, 6.08% (18) are of primary education, 1.01% (3) are illiterate and 
52.36 % (155) are of higher instruction. 71.62% (212) of the residents are attended by 
technicians in pharmacy, 18.92% (56) by pharmacists, 8.78% (26) by doctors, 0.34% (1) 
by nursing and 0.34% (1) by acquaintances. 72.64% (215) of the residents buy in the 
pharmacy, 25% (74) in the pharmacy, 2.03% (6) in the hospital pharmacy and 0.34% in 
the market or warehouse. 99.32% (294) of the inhabitants, have no knowledge about the 
adverse effects of the medications, 0.68% (2) if they have knowledge. 33.78% (100) of 
the residents take antipyretics: Panadol anti-flu, 24.66% (73) Trioval, 7.77% (23), Chao 
28.72% (85), Vitapyrena and 5.07% (15) others. 48.65% (144) of the residents take anti-
inflammatories: Naproxen, 36.49% (108), diclofenac, 6.76% (20), Meloxican, 4.73% (14), 
ketoprofen and 3.38% (10) others. 35.47% (105) of the residents take antibiotics: 
sulfamethoxazole + trimetropine, 27.36% (81), dicloxacillin, 24.32% (72) amoxicillin and 
12.84% (38) others. The relationship between the factors that influence self-medication 
and the Chi-square test is lower than our level of significance 0.05, which indicates that 
there is a relationship in all the factors. 
Keywords: Self-medication, factors that influence. 
 













Se denomina la automedicación la ingesta y uso de los medicamentos, sin ningún tipo de 
receta, recomendada por el profesional en salud, es decir es la iniciativa propia de las 
personas, que trata de curarse alguna enfermedad que la aqueja, que conlleva al 
autocuidado de la persona sin la asistencia de un especialista.   
Cabe precisar, que son diversos los factores que conllevan a la práctica de automedicación 
que ha incremento dramáticamente en estos últimos años a tal punto de convertirse en un 
problema de salud pública, entre estos factores está considerado: Personales, 
económicos y culturales. Entre las características personales influye el bajo nivel de 
instrucción o desconocimiento en el uso e ingesta de los medicamentos, las características 
culturales influyen como las costumbres ancestrales, la falta de acceso a la información 
oportuna, la cual es sesgada a los pobladores del Distrito de San Miguel, y las 
características económicas que influyen el ingreso económico, la situación laboral.  
De acuerdo a la información recogida, la automedicación es un hecho de práctica 
cotidiana, inclusive costumbrista, que ocurre en el Distrito de San Miguel, y otras zonas 
del Perú, por la cual, el estudio, tiene la intención de hacer conocer, de cómo, tratar, 
prevenir y disminuir los riesgos, que podría contraer la práctica de la automedicación. 
El problema planteado es ¿Cuáles son los factores que influyen en la automedicación de 
los pobladores en el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto - 2018? 
 
Objetivo: Determinar los factores que influyen en la automedicación de los pobladores en 
el Distrito de San Miguel, Junio - Agosto – 2018. 
Hipótesis: Los factores que influyen en la automedicación de los pobladores en el Distrito 
de San Miguel, Junio - Agosto - 2018; son los personales, económicos y culturales. 
Conclusiones: En el presente trabajo de investigación se ha encontrado diversos factores 
relacionados a la automedicación como son los factores personales, culturales y 








MATERIAL Y MÉTODOS: 
El tipo de investigación descriptivo transversal. 
Se empleó la técnica, la encuesta a los pobladores del Distrito de San Miguel, al respecto de 
la automedicación, la misma que permitió recolectar los datos para el análisis e interpretación 
estadística, que sostiene el estudio. 
La población es conformada por los pobladores del Distrito de San Miguel, que sean mayores 
o iguales a 14 años de edad. Siendo un total de 51,913. Estos datos fueron proporcionados 
por el Administrador de este distrito. 
Se inició solicitando autorización de la farmacia San Miguel, para poder realizar las 
encuestas. Los pobladores fueron encuestados en la Farmacia San Miguel 
 Captación del poblador. Se realizó en la F2armacia San Miguel. Se estableció el 
objetivo de la encuesta. Si el poblador rechaza participar en la encuesta numerada, 
se dejará en blanco especificando las razones de su respuesta. Si el poblador acepta, 
se lecturará la ficha de la encuesta. 
 Antes de llenar la ficha de la encuesta (Anexo IV y V), se informará oralmente a los 
pobladores, de su confidencialidad y participación voluntaria en la encuesta. 
 La participación consiste en responder la ficha de encuesta. Una vez terminada la 




La tabla 1 y gráfico 1, se presenta los resultados de la edad y su influencia en la 
automedicación. Se observó lo siguiente que del 100%: el 5,41% entre 14 a 17 años de edad, 
el 46,62% entre los 18 a 30 años de edad y un 47,97% por encima de los 30 años. (ver tabla 
1) 
 
En cuanto al sexo y su influencia en la automedicación. Se obtuvo que del 100%: el 63,85% 
de los pobladores fueron de sexo masculino y el 36,15% fueron de sexo femenino. Mediante 
la prueba estadística Chi2. el resultado fue 0.05, lo que indica que la prueba es significativa. 







En cuanto a la Procedencia y su influencia en la automedicación. Se obtuvo que del 100%: 
el 99,66% de los pobladores fueron de procedencia urbana y el 0,34% fue de procedencia 
rural. De procedencia urbana, el 80,74% se automedica siempre, el 19,26% a veces. De 
procedencia rural, predomino que a veces se automedica en un 7,69%. Mediante la prueba 
estadística Chi2. el resultado fue 0.05, lo que indica que la prueba es significativa. (ver tabla 
3) 
En cuanto al conocimiento de automedicación y su influencia en la automedicación. Se 
obtuvo que de 100%: el 68,92% de los pobladores, no tienen conocimiento de 
automedicación, el 31,08% si tiene conocimiento. Los pobladores que no tiene conocimiento 
aducen, el 2,70% a veces y finalmente el 66,22% nunca. Los pobladores si tienen 
conocimiento aducen, el 29,39 siempre, el 1,69% a veces.  Mediante la prueba estadística 
Chi2. el resultado fue 0.05, lo que indica que la prueba es significativa. (ver tabla 4) 
En cuanto al conocimiento sobre los efectos adversos del medicamento y su influencia en la 
automedicación. Se obtuvo que del 100%: el 99,32% de los pobladores, no tienen 
conocimiento sobre los efectos adversos de los medicamentos, el 0,68% si tiene 
conocimiento. Mediante la prueba estadística Chi2. el resultado fue 0.05, lo que indica que la 

















TABLA 1. LA EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS 
POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO - AGOSTO – 2018 
 
 
Fuente: Cuestionario de elaboración propia 
Xc2 = 144,8854    
Xt2 = 9,4877      
GL = 04  
NS = 0.05 
 
Factores Nunca A veces Siempre Total  
Edad Nº % Nº % Nº % Nº % 
14 a 17 9 3,04 7 2,36 0 0,00 16 5,41 
18 a 30 2 0,68 41 13,85 95 32,09 138 46,62 
Más de 30 0 0,00 27 9,12 115 38,85 142 47,97 







TABLA 2. EL SEXO Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE LOS 
POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
 
Factores Nunca A veces Siempre Total 
Sexo Nº % Nº % Nº % Nº % 
Varón 3 1,01 125 42,23 61 20,61 189 63,85 
Mujer 5 1,69 28 9,46 74 25,00 107 36,15 
Total 8 2,70 153 51,69 135 45,61 296 100 
Fuente: Cuestionario de elaboración propia 
Xc2 = 43,9015  
Xt2 = 5,9915 
GL = 02  








TABLA 3. LA PROCEDENCIA Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACIÓN DE 
LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO – AGOSTO – 2018 
 
Fuente: Cuestionario de elaboración propia 
Xc2 = α  
Xt2 = 5,9915    
GL = 02 
NS = 0.05    
 
 
Factores Nunca A veces Siempre Total 
Procedencia Nº % Nº % Nº % Nº % 
Rural 0 0,00 1 0,34 0 0,00 1 0,34 
Urbano 0 0,00 56 18,92 239 80,74 295 99,66 







TABLA 4. EL CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA 
AUTOMEDICACIÓN DE LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 
JUNIO - AGOSTO - 2018 
 
Fuente: Cuestionario de elaboración propia 
Xc2 = 281,6358  
Xt2 = 5.9915   
GL = 02  
 NS = 0.05 
 
  Nunca A veces Siempre Total 
Conocimiento de 
automedicación 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
-Si 0 0,00 5 1,69 87 29,39 92 31,08 
-No      196 66,22 8 2,70 0 0,00 204 68,92 







TABLA 5. EL CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL 
MEDICAMENTO Y SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION DE LOS 
POBLADORES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, JUNIO - AGOSTO - 2018 
 
 






Nº % Nº % Nº % Nº % 
-Si 
0 0,00 1 0,34 1 0,34 2 0,68 
-No 
294 99,32 0 0,00 0 0,00 294 99,32 
         Total 
294 99,32 1 0,34 1 0,34 296 100 
Fuente: Cuestionario de elaboración propia 
Xc2 = 296,1224 
 Xt2 = 5.9915    
GL = 02  
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